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Resumen

Desde el ario 1983 hasta 1987 fueron tratados 13 pacientes con cancer de prostata cuya edad promedio fue 64,5 anos. Todos ellos
fueron estadificados de acuerdo con la clasificacion de Whitmore y Jewett, incluyéndose en este estudio a los enfermos con estadios
¢clinicos B,, B, C, y C..

A todos los pacientes se les practico linfadenectomia ilioobturatriz bilateral con fines diagnésticos: en el mismo acto quirargico se
efectuc el implante intersticial con semillas de oro radiactivo (Au..z).

La dosis de irradiacion administrada a la prostata fue de 40 Gy desde el implante intersticial complementado con radioterapia
externa (COy,) hasta 60 Gy equivalentes. En los casos donde la linfadenectomia resultd positiva se extendieron los campos de
irradiacion para incluir las cadenas ganglionares pelvianas.

El resultado obtenido por este tratamiento fue para los 13 pacientes la reduccion del tamafo prostatico con normalizacion de la
miccion y de los examenes complementarios.

De los 13 pacientes, 3 presentaron metastasis 0seas durante el seguimientq. uno de los cuales se acompano también de recidiva
focal.

Las complicaciones por la radioterapia fueron leves o moderadas. S6lo un paciente fue sometido a colostomia por rectitis actinica
severa, pero el mismo sufria 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 cancer have been treated. The average age was 64.5 years. All of them were staged
according to Whitmore and Jewett systems. Patients with 8,, B, C. and C, staging were included in this work.

To evaluate the regional nodes, the patients underwent pelvic lymphadenectomy interstitial Au,, was performed at the time of
operation.

The insterstitial irradiation delivered to the prostate was of 40 Gy and it was supplemented with CO,, (external beam therapy) till an
equivalent of 60 Gy. When the lymphatic nodes were involved, the whole pelvic was irradiated.

The results achieved with combined treatment Au,. plus external beam therapy were the reduction of the prostate size, the
desappearence of urinary symptoms and the complementary evaluation was normal for the 13 patients, 3 out of 11 patients showed
osseous metastases in the follow up. One of them had also local relapse.

Complications 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 until the close 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 evaluate the survival rate.

Introduccién Hasta el presente hay acuerdo en que los enfermos con cancer
de prostata estadio A, no requieren tratamiento y deben ser
observados. Este criterio es apoyado por los resultados de
Byar,” donde sélo 6 % de los pacientes muestran progresién de
la enfermedad. Tampoco existen discrepancias en el manejo
paliativo de la enfermedad avanzada donde se combinan tera-

péuticas hormonales y radiantes.

El cancer prostatico es, después del cancer de pulmoén, la
neoplasia mas frecuente del varén.' La misma se incrementa
con la edad.

El hallazgo incidental de carcinoma en adenomectomias o en
piezas de autopsia se encuentra en el orden de 10 a 30 %

en individuos por encima de los 55 afos.? Los informes epide-
miolégicos que indican el aumento de la incidencia del
cancer prostatico en los Ultimos afos posiblemente estén rela-
cionados con la mejor deteccion y comunicaciéon de la enfer-
medad.

Catalona y Scott® estiman que 30 % de! total de los casos
diagnosticados anualmente en los Estados Unidos son poten-
cialmente curables al momento de su descubrimiento, pero que
solo una fraccion de estos pacientes son introducidos en proto-
colos terapéuticos con intencién curativa, en tanto que el resto
recibe terapias de tipo eminentemente paliativas, generalmente
castracion u hormonas. Esta situaciéon es mas marcada en nues-
tro medio coadyuvada por el hecho de que los diagndsticos de
estadios tempranos son menos significativos que los se registran
en otros centros.

La optimizacién de los métodos de diagnostico y una mejor
comprension de la historia natural def tumor han permitido una
importante racionalidad en la seleccién del tratamiento basado
en su estadificacion.
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A diferencia de esto, los criterios terapéuticos para la enferme-
dad local o locorregional, estdn en permanente revision y el
analisis de la literatura muestra resultados comparables entre
las series quirurgicas (prostatectomia radical) = * y aquellas
donde se ha empleado la radioterapia externa exclusiva.' !
braquiterapia'’**1*1* o una combinacion de ambas.'*

El objetivo de este informe preliminar es mostrar nuestra técnica
de tratamiento en los estadios clinicos 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 ano 1983 hasta 1987 fueron estudiados y tratados 13
pacientes con cancer de prostata, con edad promedio de 64
anos, el tiempo promedio de seguimiento fue de 19 meses, con
un rango de 11 a 39 meses.

Se estadificaron los pacientes de acuerdo con la clasificacién de
Whitmore y Jewett,"'" incluyéndose en este estudio a los esta-
dios clinicos B, B., C, y C..
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El diagnéstico de la enfermedad y su extensién se efectuo por:
a) la sintomatologia de presentacion; b) el tacto rectal; ¢) la
biopsia, y d) los métodos complementarios como fosfatasa acida
prostatica, urograma de excrecion, radiografia de torax, centello-
grama 6seo con camara gamma y tomografia axial computada
de pelvis (en adelante TAC).

La estadificacion quirtrgica se realizd en todos los pacientes
mediante la linfadenectomia ilio-obturatriz bilateral. En el mismo
acto operatorio se efectud el implante intersticial con semillas
AUwa-

El procedimiento quirlirgico se llevd a cabo por incision mediana
infraumbilical, habiendo colocado al paciente en una posicion
apta para el abordaje de la region retropubiana y de los vasos
iliacos, haciendo posible el tacto rectal simultdneo. Se realizo el
implante intersticial con semillas de Au,, a través de la cara
anterior de la capsula prostatica con el aplicador de Mick, con
control digital intrarrectal, utilizando como jalones el balon de fa
sonda vesical y las agujas vectoras paraureterales.

La cantidad de semillas implantadas en cada paciente fue varia-
ble, dependiendo del volumen prostatico medido por TAC. En
base a esta determinacion volumétrica se efectud la dosimetria
previsional, la cual fue adaptada al tamafo prostatico real, com-
probado en el acto quirdrgico.

La dosis dada por el implante intersticial fue de 40 Gy. Si los
ganglios no estaban invadidos, se completé el tratamiento con
radioterapia externa (COg) en la region prostatica hasta alcanzar
60 Gy equivalentes.

Si los ganglios linfaticos se encontraban comprometidos, fueron
irradiadas, ademas, las cadenas ganglionares pelvianas con una
dosis de 40 a 45 Gy.

Ei seguimiento de los pacientes se efectué mediante controles
clinicos y de laboratorio trimestrales. Se practicé urograma de
excrecion a los 90 dias y luego uno cada ano. EI centellograma
6seo también se realizdé anualmente o ante la presencia de
sintomas.

El examen clinico de la prostata, juntamente con la imagen
cistografica de la misma y la medicién radiografica del residuo
vesical posmiccional, se emplearon como parametros para eva-
luar las modificaciones del tamario de la glandula y la evolucion
de los fendmenos obstructivos preexistentes.

Resultados

Fue correlacionado el estadio clinico con el estadio patologico
poslinfadenectomia, cuyo resultado se muestra en la tabla .

TABLA |
Estadio clinico Estadio patoldgico
Whitrmore-Jewett por linfadenectomia
B, 2 pac. B, (2
B, 4 pac. B, (3)-D, (1)
C, 6 pac. C, 2-D, 4
C, 1 pac. G, (1)

Los sintomas y signos de presentacion de la enfermedad fueron:
prostatismo en 10 pacientes, retencién completa de orina en 2,
célico renal en 1 e insuficiencia renal en 2.

En 12 pacientes fue estudiada la correlacién entre las imagenes
ganglionares de la tomografia axial computada y la anatomia
patolégica de los ganglios pelvianos, observandose una subesta-
dificacion del orden de 50 % en 10 pacientes y falsos resultados
positivos en los 2 restantes.

En el total de pacientes se estudid la evolucién posterior al
tratamiento y el resultado fue el siguiente: los 13 pacientes
normalizaron la miccion con reduccion del tamafo prostatico.
De los dos pacientes con compromiso renal obstructivo, a uno
se le efectud nefrostomia temporaria que se retir6 4 meses
después del tratamiento radiante, con excelente recuperacion
funcional segin laboratorio y urograma. El restante presentaba
obstruccién unilateral, con reversion de la misma en el control
urografico a los 4 meses del tratamiento.
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El urograma con cistograma posmiccional mostré en todos los
casos una respuesta favorable, total o parcial, de los signos
obstructivos observados previos al tratamiento.

En el transcurso del seguimiento se diagnosticaron metastasis
Oseas en 3 pacientes, por medio del centellograma ¢seo. El
tiempo de presentacion de las mismas fue en 1 paciente a los
12 meses, el cual murié con control local de la enfermedad y
por una causa ajena al cancer (accidente cerebrovascular).

En otro paciente se detecté la diseminacion ésea a los 35
meses, coincidiendo con recidiva local; el mismo fue sometido a
tratamiento hormonal y esta vivo. El tercer paciente fue diagnos-
ticado a los 5 meses de seguimiento, tiene enfermedad local
controlada e igualmente fue sometido a tratamiento hormonal y
vive.

No hubo complicaciones por fa linfadenectomia pelviana, ya
que ésta fue restringida a tos ganglios ilio-obturatrices.

Las complicaciones de la radioterapia fueron clasificadas en
agudas (de 0 a 90 dias del tratamiento) y crénicas (aquellas
observadas después de los 90 dias). ambas subdivididas en
leves, moderadas y severas (ver tablas It y II1).

TABLA 1l

Complicaciones agudas
(De 0 a 3 meses)

Leves Moderadas Severas
Rectitis .............. 6 2 0
Cistitis .......oooon... 4 3 0

TABLA |11
Complicaciones crénicas

Leves Moderadas Severas
Rectitis .............. 1 1 1
Cistitis ............... 1 1 —
Comentario

La braquiterapia constituiria un eficaz método para el control
local del cancer de prostata. Sus resultados podrian asimilarse a
los obtenidos con la cirugia radical posiblemente disminuyendo
los riesgos y complicaciones de la misma (incontinencia e
impotencia)_tla 1%, 20, 21)

De los radioisdtopos empleados, nosotros elegimos el Au,q, por
la mejor disponibilidad y menor costo en nuestro medio.
Fueron seleccionados aquellos pacientes con enfermedad clini-
ca localizada.

El implante intersticial se realizo a cielo abierto en el mismo
tiempo quirdrgico de la linfadenectomia pelviana. Este Gltimo
procedimiento es, a nuestro criterio, obligatorio para establecer
una real estadificacién, ya que la correlacién entre TAC y la
anatomia patolégica de los ganglios tuvo en nuestra serie un
margen de error superior al 50 %. No obstante la TAC es im-
prescindible para el célculo del volumen prostatico.

El implante intersticial se efectu6 en todos los pacientes sin
complicaciones intra o perioperatorias. La internacion fue corta
y a las dos semanas todos concurrieron ambulatoriamente para
complementar la dosis de radioterapia con COg.

El método resultd eficaz para el control local, lograndose la
reduccion del volumen prostatico en todos los pacientes, acom-
pafiado de la desaparicion de los sintomas obstructivos. Se
observd recidiva local a los 35 meses, en un paciente que
continta vivo y estable con tratamiento hormonal.

Las unicas complicaciones tardias fueron cistitis y rectitis leves
o moderadas. Sélo un paciente con antecedentes de enferme-
dad rectal previa debi6 ser sometido a colostomia definitiva por
presentar una ulcera rectal. El mismo continda libre de enferme-
dad neoplasica.

Aunque los resultados obtenidos hasta el presente son satisfac-
torios, nuestra corta serie y breve seguimiento nos impiden
demostrar su influencia en la sobrevida.
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