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Resumen 

Desde el año 1983 hasta 1987 fueron tratados 13 pacientes con cáncer de próstata cuya edad promedio fue 64,5 años. Todos ellos 
fueron estadificados de acuerdo con la clasificación de Whitmore y Jewett, incluyéndose en este estudio a los enfermos con estadios 
clínicos B„ B„ C, y C,. 
A todos los pacientes se les practicó tinfadenectomia ilioobturatriz bilateral con fines diagnósticos: en el mismo acto quirúrgico se 
efectuó el implante intersticial con semillas de oro radiactivo (Au¡^), 
La dosis de irradiación administrada a la próstata fue de 40 Gy desde el implante intersticial complementado con radioterapia 
externa (COm) hasta 60 Gy equivalentes. En los casos donde la tinfadenectomia resultó positiva se extendieron los campos de 
irradiación para incluir las cadenas ganglionares pelvianas. 
El resultado obtenido por este tratamiento fue para los 13 pacientes la reducción del tamaño prostético con normalización de la 
micción y de los exámenes complementarios. 
De los 13 pacientes, 3 presentaron metástasis óseas durante el seguimiento, uno de los cuales se acompañó también de recidiva 
local. 

Las complicaciones por la radioterapia fueron leves o moderadas. Sólo un paciente fue sometido a colostomía por rectitis actinica 
severa, pero el mismo sufría de enfermedad rectal previa. 
Los resultados obtenidos hasta el cierre de este primer informe pueden considerarse satisfactorios si se toman en cuenta la 
respuesta tumoral y el control local de la enfermedad, pero el tiempo promedio de seguimiento es corto para evaluar la sobrevida. 

Summary 

Since 1983 to 1987, 13 patients with prostate cáncer have been treated. The average age was 64.5 years. All of them were staged 
according to Whitmore and Jewett systems. Patients with B„ B , C, and C¿ stagíng were ¡ncluded in this work. 
To evalúate the regional nodes, the patients underwent pelvic lymphadenectomy interstitial Auív was performed at the time of 
operation. 

The insterstitial irradiation delivered to the prostate was of 40 Gy and it was suppiemented with COfJ, (external beam therapy) till an 
equivalent of 60 Gy. When the lymphatic nodes were involved, the whole pelvic was ¡rradiated. 
The results achieved with combined treatment Au,m plus external beam therapy were the reduction of the prostate size, the 
desappearence of urinary symptoms and the compiementary evaluation was normal for the 13 patients, 3 out of 11 patients showed 
osseous metastases in the foiíow up. One of them had also local relapse. 
Compiications associated to radiotherapy were mild to moderate. Only one of the patients required diverting colostomy. but he had 
suffered from rectal disease before radiotherapy. 
The results achieved unt.il the cióse of this first report can be considered satisfactory if tumor regression and local control are taken 
into account, but the average time of follow up is too short to evalúate the survival rate. 

Introducción 

El cáncer prostátlco es, después del cáncer de pulmón, la 
neoplasia más frecuente del varón.111 La misma se incrementa 
con la edad. 

El hallazgo incidental de carcinoma en adenomectomías o en 
piezas de autopsia se encuentra en el orden de 10 a 30 % 
en individuos por encima de los 55 años.'21 Los informes epide-
mio lógicos que ind ican el aumento de la inc idenc ia del 
cáncer prostético en los últimos años posiblemente estén rela-
cionados con la mejor detección y comunicación de la enfer-
medad. 

Catalona y Scott13' estiman que 30 % del total de los casos 
diagnosticados anualmente en los Estados Unidos son poten-
cialmente curables al momento de su descubrimiento, pero que 
sólo una fracción de estos pacientes son introducidos en proto-
colos terapéuticos con intención curativa, en tanto que el resto 
recibe terapias de tipo eminentemente paliativas, generalmente 
castración u hormonas. Esta situación es más marcada en nues-
tro medio coadyuvada por el hecho de que los diagnósticos de 
estadios tempranos son menos significativos que los se registran 
en otros centros. 

La optimización de los métodos de diagnóstico y una mejor 
comprensión de la historia natural del tumor han permitido una 
importante racionalidad en la selección del tratamiento basado 
en su estadificación. 

Hasta el presente hay acuerdo en que los enfermos con cáncer 
de próstata estadio A, no requieren tratamiento y deben ser 
observados. Este criterio es apoyado por los resultados de 
Byar,M1 donde sólo 6 % de los pacientes muestran progresión de 
la enfermedad. Tampoco existen discrepancias en el manejo 
paliativo de la enfermedad avanzada donde se combinan tera-
péuticas hormonales y radiantes. 
A diferencia de esto, los criterios terapéuticos para la enferme-
dad local o locorregional, están en permanente revisión y el 
análisis de la literatura muestra resultados comparables entre 
las series quirúrgicas (prostatectomía radical) ' i y aquellas 
donde se ha empleado la radioterapia externa exc l us i va . 1 ' 1 

braquiterapia11 ' 151 o una combinación de ambas.15 . 

El objetivo de este Informe preliminar es mostrar nuestra técnica 
de tratamiento en los estadios clínicos B ; , B-, C y C ; los 
resultados inmediatos referidos a control local de' la enfermedad 
y las complicaciones inherentes al método. 

Material y método 
Desde el año 1983 hasta 1987 fueron estudiados y tratados 13 
pacientes con cáncer de próstata, con edad promedio de 64 
años, el t iempo promedio de seguimiento fue de 19 meses, con 
un rango de 11 a 39 meses. 
Se estadificaron los pacientes de acuerdo cori la clasificación de 
Whitmore y Jewett,11,1 incluyéndose en este estudio a los esta-
dios clínicos B,, B ,, C, y C,. 
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El d iagnóst ico de la e n f e r m e d a d y su extens ión se e fectuó por: 
a) la s in tomato log ia de presentac ión ; b) el tacto rectal; c) la 
biopsia, y d) los métodos comp lemen ta r i os c o m o fosfatasa ác ida 
prostét ica, u rograma de excrec ión, radiografía de tórax, cente l lo-
grama óseo con cámara g a m m a y tomograf ía axial c o m p u t a d a 
de pelvis (en ade lante TAC). 

La es tad i f icac ión qu i rú rg ica se realizó en todos los pac ientes 
med ian te la l i n fadenec tomía i l io-obturat r iz bi lateral. En el m ismo 
acto operator io se e fec tuó el imp lan te interst ic ia l con semi l las 
A U m . 

El p roced im ien to qu i rú rg i co se llevó a cabo por incis ión med iana 
in f raumbi l i ca l , hab iendo co locado al pac ien te en una pos ic ión 
apta para el aborda je de la región re t ropub iana y de los vasos 
i l íacos, hac iendo posib le el tac to rectal s imu l táneo . Se realizó el 
imp lan te interst ic ia l con semi l las de Au198 a t ravés de la cara 
anter ior de la cápsu la prostét ica con el ap l i cador de Mick , con 
contro l digi tal in t rar recta l , u t i l i zando c o m o ja lones el balón de la 
sonda vesical y las agujas vectoras parauretera les. 

La can t idad de semi l las imp lan tadas en cada pac ien te fue varia-
ble, d e p e n d i e n d o del v o l u m e n prostét ico m e d i d o por TAC. En 
base a esta de te rm inac ión vo lumét r i ca se e fec tuó la dos imet r ía 
previs ional , la cua l fue adap tada al t amaño prostét ico real, com-
probado en el acto qu i rú rg ico . 

La dosis dada por el imp lan te interst ic ia l fue de 4 0 Gy. Si los 
gangl ios no es taban invad idos, se c o m p l e t ó el t ra tamien to con 
radioterapia externa (CO60) en la región prostét ica hasta a lcanzar 
6 0 Gy equiva lentes. 

Si los gangl ios l in fá t icos se e n c o n t r a b a n c o m p r o m e t i d o s , fueron 
i r radiadas, además , las cadenas gang l ionares pelv ianas con una 
dosis de 4 0 a 4 5 Gy. 

El segu imien to de los pac ien tes se e fec tuó med ian te cont ro les 
c l ín icos y de laborator io t r imest ra les. Se prac t icó u rograma de 
excrec ión a los 9 0 días y luego uno cada año. El cen te l lograma 
óseo t amb ién se real izó a n u a l m e n t e o ante la presenc ia de 
s ín tomas. 

El examen c l ín ico de la próstata, j u n t a m e n t e con la imagen 
c is tográf ica de la m isma y la med i c i ón radiográf ica del res iduo 
vesical posmicc iona l , se emp lea ron c o m o parámet ros para eva-
luar las mod i f i cac iones del t a m a ñ o de la g lándu la y la evo luc ión 
de los f enómenos obs t ruc t i vos preexis tentes. 

Resul tados 

Fue co r re lac ionado el estad io c l ín ico con el estadio patológico 
pos l i n fadenec tomía , cuyo resu l tado se muest ra en la tabla I. 

T A B L A I 

Estadio clínico Estadio patológico 
Whitmore-Jewett por linfadenectomía 

B¡ 2 pac. B, (2) 
B , 4 pac. B2 (3) - D, (1) 
C, 6 pac. C, (2) - D, (4) 
C2 1 pac. C2 (1) 

Los s ín tomas y s ignos de presentac ión de la en fe rmedad fueron: 
prosta t ismo en 10 pac ientes , re tenc ión comp le ta de or ina en 2, 
có l ico renal en 1 e insu f ic ienc ia renal en 2. 

En 12 pac ientes fue es tud iada la cor re lac ión ent re las imágenes 
gangl ionares de la tomogra f ía axial c o m p u t a d a y la anatomía 
patológica de los gangl ios pelv ianos, observándose una subesta-
d i f icac ión del o rden de 5 0 % en 10 pac ientes y falsos resul tados 
posit ivos en los 2 restantes. 

En el total de pac ien tes se estud ió la evo luc ión poster ior al 
t ra tamiento y el resul tado fue el s iguiente: los 13 pac ientes 
normal izaron la m icc ión con reducc ión del t a m a ñ o prostét ico. 
De los dos pac ien tes con c o m p r o m i s o renal obst ruct ivo, a uno 
se le e fec tuó nef ros tomía temporar ia que se retiró 4 meses 
después del t ra tamien to radiante, con exce len te recuperac ión 
func iona l según laborator io y u rograma. El restante presentaba 
obs t rucc ión uni la tera l , con reversión de la m i s m a en el cont ro l 
urográf ico a los 4 meses del t ra tamien to . 

El u rograma con c is tograma posmicc iona l most ró en todos los 
casos una respuesta favorable, total o parc ia l , de los s ignos 
obst ruc t ivos observados previos al t ra tamiento . 
En el t ranscurso del segu imien to se d iagnos t i ca ron metástas is 
óseas en 3 pacientes, por med io del cen te l log rama óseo. El 
t i empo de presentac ión de las m ismas fue en 1 pac ien te a los 
12 meses, el cual mur ió con cont ro l local de la e n f e r m e d a d y 
por una causa ajena al cáncer (acc iden te cerebrovascu la r ) . 
En otro pac iente se detectó la d i seminac ión ósea a los 3 5 
meses, co inc id iendo con recidiva local; el m i s m o fue somet ido a 
t ra tamien to hormona l y está vivo. El tercer pac ien te fue d iagnos-
t icado a los 5 meses de seguimiento , t iene e n f e r m e d a d local 
cont ro lada e igua lmente fue somet ido a t ra tamien to ho rmona l y 
vive. 

No hubo comp l i cac iones por la l i n fadenec tomía pelv iana, ya 
que ésta fue restr ingida a los gangl ios i l io -obturat r ices. 
Las comp l i cac iones de la radioterapia fueron c las i f i cadas en 
agudas (de 0 a 9 0 días del t ra tamiento) y c rón icas (aque l las 
observadas después de los 9 0 días), a m b a s subd iv id idas en 
leves, moderadas y severas (ver tab las II y III). 

TA B L A I I 
Complicaciones agudas 

(De 0 a 3 meses) 

Leves Moderadas Severas 

Rectitis 6 2 0 
Cistitis 4 3 0 

TA B L A 1 1 1 

Complicaciones crónicas 

Leves Moderadas Severas 

Rectitis 1 1 1 
Cistitis 1 1 — 

Comentar io 

La braqu i terap ia const i tu i r ía un ef icaz mé todo para el cont ro l 
local del cáncer de próstata. Sus resul tados podr ían as imi larse a 
los ob ten idos con la c i rugía radical pos ib lemen te d i s m i n u y e n d o 
los r iesgos y comp l i cac i ones de la m i s m a ( i ncon t inenc ia e 
impotencia) . '1 4 1* '2 0 '2 1 1 

De los radio isótopos empleados , nosotros e leg imos el Au19e, por 
la mejor d i spon ib i l i dad y menor costo en nuest ro medio . 
Fueron se lecc ionados aquel los pac ientes con e n f e r m e d a d c l ín i -
ca local izada. 
El imp lan te Interst ic ial se realizó a cielo ab ier to en el m i s m o 
t i empo qu i rú rg ico de la l i n fadenec tomía pelv iana. Este ú l t imo 
p roced im ien to es, a nuestro cr i ter io, ob l igator io para es tab lecer 
una real es tad i f icac ión, ya que la cor re lac ión en t re TAC y la 
ana tomía patológica de los gangl ios tuvo en nuest ra serie un 
margen de error super ior al 5 0 %. No obs tan te la TAC es im-
presc ind ib le para el cá lcu lo del vo lumen prostét ico. 
El imp lan te interst ic ia l se e fec tuó en todos los pac ien tes sin 
comp l i cac iones intra o per ioperator ias. La in te rnac ión fue corta 
y a las dos semanas todos concur r ie ron a m b u l a t o r i a m e n t e para 
c o m p l e m e n t a r la dosis de radioterapia con CO60. 
El mé todo resultó ef icaz para el cont ro l local, lográndose la 
reducc ión del vo lumen prostét ico en todos los pac ientes, a c o m -
pañado de la desapar ic ión de los s ín tomas obst ruc t ivos . Se 
observó recidiva local a los 3 5 meses, en un pac ien te que 
con t inúa vivo y estable con t ra tamien to hormona l . 
Las ún icas comp l i cac iones tardías fue ron c ist i t is y rect i t is leves 
o moderadas . Sólo un pac iente con an teceden tes de en fe rme-
dad rectal previa deb ió ser somet ido a co los tomía def in i t iva por 
presentar una úlcera rectal. El m i s m o con t i núa l ibre de en fe rme-
dad neoplésica. 

A u n q u e los resul tados ob ten idos hasta el p resente son sat is fac-
torios, nuestra corta serie y breve segu im ien to nos i m p i d e n 
demost ra r su in f luenc ia en la sobrev ida. 
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