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Se ha descrito en pacientes portadores de cancer prostatico, sometidos a prostatectomia
radical, la imposibilidad de identificar cancer en la pieza quirtrgica definitiva. Este fend-
meno se ha atribuido a un error en el diagnéstico o de la técnica anatomopatolégica o a
la curacién del tumor, esponténea o inducida por la biopsia. En este estudio se evalia la
incidencia de cancer evanescente en nuestro servicio durante 12 afos, las caracteristicas
clinicas de los pacientes y su seguimiento. Adicionalmente, se revaltan las biopsias por
puncién iniciales con uso de tinciones inmunohistoquimicas.
De un total de 346 pacientes operados y en ausencia de terapia neoadyuvante, en 6 (1,73%)
no se pudo confirmar un céncer prostatico en la pieza quirdrgica. Al someter las placas ini-
ciales a revision, sélo se confirmd cancer en 3 casos. La incidencia de cancer evanescente
en nuestro servicio para los 12 afios evaluados es de un 0,86% (3/346). Durante 4,5 afios de
seguimiento ninglin caso presentd recidiva tumoral.
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Vanishing prostate cancer. Clinical presentation and histological review
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The impossibility to identify cancer in the final surgical specimen has been reported in some
patients with prostate cancer undergoing radical prostatectomy. This has been attributed
to either a wrong diagnosis or pathological technique, or to spontaneous or biopsy-induced
cure of the tumor. This study assessed the incidence of vanishing prostate cancer in our
department for 12 years, the clinical characteristics of patients, and their follow-up. The
initial puncture biopsies were also re-evaluated using inmunohistochemical stains.
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Prostate cancer could not be confirmed in the surgical specimen in six out of 346 operated

patients (1.73%) receiving no neoadjuvant therapy. When the initial biopsies were

reviewed, cancer was only confirmed in three patients. Incidence of vanishing cancer

at our department in the 12-year period considered was 0.86% (3/346). No tumor relapse

occurred during 4.5 years of follow-up.

© 2009 AEU. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Ocasionalmente, se ha descrito en pacientes sometidos a
prostatectomia radical la imposibilidad de confirmar un can-
cer prostatico en la pieza quirtrgica definitiva, lo que se ha
denominado «cancer evanescente de la préstata.

Esta situacién se asocia al incremento del nimero de can-
ceres prostaticos detectados en menor estadio patolégico y de
menor volumen tumoral®-2,

Las explicaciones para un cancer evanescente son diver-
sas. Las teorias principales consideran un posible error de
interpretacion de la biopsia inicial por puncién, la imposibili-
dad técnica de encontrar un cancer presente en la pieza ope-
ratoria o la posibilidad de que el cancer hubiera sido de una
u otra forma curado3. Ademas, se debe descartar la confusién
de las muestras, ya sea de la biopsia por puncién o de la pieza
quirdrgica definitiva.

Un error de interpretacién inicial, que diagnostique como
un cancer una alteracién histoldgica diferente, tiene sustento
en la dificultad que puede enfrentar el patélogo para identi-
ficar los criterios diagnésticos necesarios. En este sentido, se
han desarrollado técnicas inmunohistoquimicas de tincién
que facilitan la tarea diagnéstica ante lesiones histoldgicas
dudosas.

La posibilidad de no encontrar un cancer, que esta oculto
en la pieza operatoria, depende de factores como el nimero
de cortes realizados y el tamafo tumoral; ademads, se ha
considerado que la misma técnica de preparacién de la pieza
puede resecar la lesién inicialmente identificada.

Plantear que el tumor pudiese haber sido curado consi-
dera que se efectte la reseccién de un pequeno tumor por la
biopsia, el desencadenamiento de una respuesta inmunitaria
en contra del tumor o una necrosis intratumoral como conse-
cuencia a la hemorragia producida por la puncién?.

Una situacién diferente se plantea en los pacientes que
han recibido supresién androgénica neoadyuvante; en estos
casos, podria considerarse que el efecto del bloqueo haya sido
suficiente para reducir el volumen tumoral hasta un tamano
que no logre ser detectado.

La presencia de un céncer evanescente plantea al urélogo
la dificultad de explicar al paciente que su cancer no pudo ser
confirmado; ademas, nace la inquietud de cémo deberemos
mantener el seguimiento de este tipo de pacientes o si debie-
ran recibir algin tratamiento adicional.

Objetivos
Evaluar la incidencia del fenémeno de «céncer evanescente

de la préstata» en nuestro servicio, las caracteristicas clinicas
de nuestros pacientes y su seguimiento.

Revaluar el diagnéstico histolégico inicial de las biopsias
prostaticas por puncién con utilizacién de técnicas de inmu-
nohistoquimica.

Material y método

Se revisaron los antecedentes e informes patolégicos de los
pacientes sometidos a prostatectomia radical en nuestro
servicio, entre enero de 1996 y diciembre de 2007. Se identi-
ficaron los casos en que no fue posible identificar cancer en
la pieza operatoria y se colectaron los antecedentes clinicos
significativos en cada uno, ademas de su seguimiento.
Posteriormente, se sometieron las biopsias por puncién a
una segunda revisiéon histopatolégica, considerando la utiliza-
cién de técnicas de inmunohistoquimica para todos los casos.
Se realizaron tinciones de anticuerpos para citoqueratina de
alto peso molecular (HMWCK) y para P63/P504S. La tincién
HMWCK es un marcador que tifie el citoplasma de las células
de la capa basal; por otra parte, la tincién P63/P504S es la
combinacién de dos anticuerpos complementarios, mientras
P63 tifie los nucleos de células de la capa basal, identificando
su indemnidad en las glandulas no cancerigenas, P504S tifie
el citoplasma de las células tumorales en un cancer prosté-
tico y de una neoplasia intraepitelial de alto grado (HGPIN).

Resultados

Durante los 12 anos evaluados, se realizd un total de 346
prostatectomias radicales en pacientes portadores de cancer
prostatico. Ningin paciente recibié tratamiento neoadyu-
vante.

En 6 casos el diagnéstico histopatolégico no pudo confir-
marse en la pieza operatoria.

En los casos identificados el motivo de consulta y las indi-
caciones de biopsia prostatica se muestran en la tabla 1. En
nuestro servicio se indica una biopsia transrectal en pacien-
tes con tacto rectal sospechoso, con antigeno prostético
especifico (PSA) > 2,5 ng/dl y una relacién PSA libre/PSA total
< 0,25, o con PSA > 10 ng/dl.

El PSA promedio de los casos fue de 6,9 ng/dl (tabla 1).

En todos los casos identificados, el diagnéstico preopera-
torio fue un cancer de bajo grado (score de Gleason 2 + 2). En
la mitad de los casos, el cancer se observd solamente en un
cilindro, en 1 (17%) caso se identificé un cancer en todos los
sextantes.

Luego de la prostatectomia radical, la pieza quirdrgica
tuvo un peso promedio de 69,2 g. Para su analisis histopato-
légico se realizé un promedio de 35 cortes (rango 16-74). En 4
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Tabla 1 - Datos clinicos

Paciente M. consulta PSA  Indice  Tacto rectal

1 Hematuria 2,3 _ (+)a
izquierda

2 UOB 15,2 10 Negativo

3 UOB 9,36 14 Negativo

4 Control 4,4 20,5 Negativo

5 UOB 46 22 Negativo

6 UOB 5,42 15 (+) a derecha

M. consulta: motivo de consulta; PSA: antigeno prostatico especi-
fico.

casos se identificé una HGPIN y en 1 caso una proliferaciéon de
acinos atipicos pequefios (ASAP) (tabla 2).

El seguimiento de los pacientes se realizé por un promedio
de 4,5 afos y no se observé recidiva tumoral bioquimica o
clinica.

Con la intencién de corroborar el diagnéstico inicial de
cancer prostatico, se recolectaron las placas iniciales de las
biopsias por puncién y se solicité una nueva evaluacién por
el patélogo, que, adicionalmente a la tincién estdndar con
HE, realizé las tinciones HMWCK Y P63/P504S, disponibles
en nuestro hospital desde los afnos 2005 y 2007, respectiva-
mente.

Luego de esta revaluacién, se confirmé la presencia de
céncer de acinos prostaticos con score de Gleason 2 + 2 para
3 de los 6 pacientes (casos 3, 4 y 6) (figs. 1y 2).

Para los otros 3 casos, se descart6é un céncer inicial (caso
1: atrofia glandular, caso 2: HGPIN, caso 5: atrofia glandular +
HGPIN) (figs. 1y 2).

Discusién

En nuestra serie, se observé un 1,73% (6/346) de prostatec-
tomias radicales sin confirmacién de céncer en la pieza
operatoria; sin embargo, considerando que al revisarse sélo
la mitad de los casos habrian sido confirmados, la incidencia
de céncer evanescente en nuestro servicio para los 12 afios
evaluados seria del 0,86% (3/346).

Esta incidencia se asemeja a la de otros informes (0,07-0,5%)°.

Se debe considerar que en la literatura cientifica dispo-
nible se utilizan diferentes definiciones para cancer evanes-
cente prostético y en algunos casos puede incluirse dentro de

Figura 1 - Caso 4. Tincion de anticuerpos para citoquerati-
na de alto peso molecular. Se observa tincién discontinua
de los nicleos de las células de la membrana basal compa-
tible con adenocarcinoma.

Figura 2 - Caso 4. Tincién P63/P504S. Se observa tincién del
citoplasma de las células tumorales.

éstos a quienes presenten cancer minimo (< 3 mm)3¢, lo que
aumentaria la probabilidad de su presentacién.

El hecho de que los 6 casos evaluados resultaran ser de
bajo grado podria justificar el empleo de técnicas adicionales

Tabla 2 - Hallazgos histolégicos

Biopsia por puncién

Biopsia pieza operatoria

Paciente N.° de muestras N.° cilindros (+) Gleason N.° cortes Peso (g) Informe
1 2 1 2+2 16 80 HGPIN
2 6 1 2+2 20 95 HGPIN
3 6 1 2+2 50 50 HGPIN
4 6 3 2+2 26 70 HGPIN
5 6 6 2+2 26 40 ASAP
6 10 2 2+2 74 80 LGPIN

ASAP: proliferacion de acinos pequerios atipicos; HPGIN: neoplasia intraepitelial de alto grado; LGPIN: neoplasia intraepitelial de bajo grado.
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para el diagnédstico de un cancer de préstata en los pacientes
con un bajo score de Gleason, ya sea con la utilizacién de tin-
ciones o solicitando un segunda opinién anatomopatolégica.
Si consideramos el aumento actual en el diagndstico de los
canceres con menor score de Gleason, la utilizacién de mayo-
res resguardos parece mas necesaria.

El seguimiento de los pacientes con un cancer evanescente
confirmado genera una nueva controversia. Si bien las mayores
series informan ausencia de recidiva clinica o bioquimica, exis-
ten series publicadas que informan casos aislados de recaidas
con enfermedad 6sea metastésica’ o recidiva tumoral local®. Por
esto se sugiere mantener el seguimiento de estos pacientes.

Conclusiones

La imposibilidad de confirmar un cancer de préstata en la
pieza de prostatectomia radical es una alternativa que se
debe tener presente.

Esta condicién parece estar mas asociada a lesiones de
bajo grado.

En las biopsias por puncién dudosas es recomendable la
utilizacién de técnicas de inmunohistoquimica adicionales o
una segunda opinién patolégica.

No es prudente afirmar que la causa del cancer evanescente
sea exclusivamente una falla técnica o de interpretacién.
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