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RESUMEN:Se evaluaron los hallazgos histopatoldgicos de 19 prostatectomias radicales valorandose el
Score de Gleason (8G), penetracién capsular (PC), infiltracién de tejidos periprostiticos (TTP), y
compromiso de vesiculas seminales (CVS), presencia o no de mirgenes positvos (M) y concomitancia
de neoplasia intraepitelial de alto grado (PIN). Ademis se correlacioné la ploidia nuclear. Se agru-
paron en tres grupos: 1. SG 2-5; 2. SG: 6-7, 3. SG: 8-10. Se observé que cuanto mayor es el SG mayor
la probabilidad de PC, ITP, y CVS, siendo del 49%, 0% y 0%en el primer grupo; 90, 70 y 20% en el
segundo; 100, 100 y 50% en el tercero. La ploidia nuclear es variable como indicador de PC o ITP. los
tumores no aneuploides presentaron infiltracion en el 30 y 27% respectivamente, mientras que en los

aneuploides fue del 55y 33%.
(Rev. Arg. de Urologia Vol. 58 N° 4 Pag. 161, Ano 1993).
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

Se efectuaron 15 prostatectomias radicales a pacientes

La prostectomia radical es uno de los tratamientos de con adenocarcinoma de prostata estadio clinico B, y se

eleccién en el cdncer localizado de préstata. Las dife-
rentes series demuestran mas del 50% de sobrestadifi-
cacion al analizar la pieza operatoria. El andlisis exhaus-
tivo nos permite determinar factores prondsticos de pro-
gresion y definir terpéuticas posteriores. Ademas el
conocimiento real de las caracteristicas histopatolégicas
y surelacién con estudios properatorios y 1a biopsia diag-
noéstica, nos permitird poder predecir la posibilidad de
extension extracapsular.
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Dr. Montes de Oca, L. F.. Arenales 2286 Buenos Aires.
Argentina.

evalu¢ las caracteristicas histopatolégicas de la pieza de
prostatectomia.

En todos los casos se tuvo en cuenta el grado de dife-
renciacion basado en el Score de Gleason (SG) y paquete
vasculonervioso (PVN), compromiso vesicular seminales
(CVS), presencia o no de Antigeno positivos (M+) con-
comitancia de neoplasia intraepitelial de alto grado
(PIN), y compromiso de ganglio linfiticos (CGL). Los
hallazgos histopatolégicos fueron analizados por el
mismo patélogo. En 17 casos se estudié la ploidia
nuclear con un analizador de imagenes Cytometer CM1 y
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se determiné el indice de ADN y grado de malignidad
(Transformacion logaritimica de la variancia de los valo-

res2cenlaescalade0.1a3 1.

Se agruparon a los paciente en tres grupo teniendo en

Figura 1

Grupo 1: Pacientes con Score de Gleason 2 a5

tenian un estudio clinico B1. Tres pacientes tuvieron
tumores 6rgano confinados y dos presentaron penetracion
capsular, sin invasién de tejidos periprostiticos ni com-
promiso de vesiculas seminales. No existié concomitan-

1 No No No 0.99 |0.99
Aneup

2 No No No No Neg Neg Aneup | 1.07 |0.28

3 No No No No Neg Neg

4 Si No No No Neg Neg Aneup | 1.09 |0.13

5 Si No No No Neg Neg No 0.99 |0.02
Aneup

PC: Penetracién Capsular: ITP: Infiltracién de Tejido Periprostatico: CPV: Compromiso de | Paquete Vasculonervioso;
CVS: Compromiso de Vesiculas seminales; IADN: Indice de ADN; GM: Grado de Malignidad.

cuenta el grado de diferenciacién: Grado 1 Score 2-5.

Grupo 2 Score 6-7. Grupo 3 Score 8§ -10.

Grupo 1: (Fig.1) Constituido por 5 pacientes con ade-
nocarcinoma bien diferenciado (EG 2-5). Todos ellos

Figura 2

Grupo 2: Pacientes con Score de Gleason5a 7

cia de PIN y el 16bulo contralateral no presentd evidencia
de tumor. La pieza operatoria presentd margenes nega-
tivos en todos los casos. De este grupo 2 fueron aneu-
ploides y 2 no aneuploides. El indice DNA varié entre

1 No No No N‘C.)‘ Neg Neg Aneup |0.99 |0.91
2 Si Si No No Neg Neg |No Aneup| 1.04 0.2
3 Si Si Si No Neg Pos Aneup | 1.11 0.21
4 Si No No No Neg Neg Aneup |1.37 0.3
5 Si No No No Pos Neg Aneup |1.08 | 0.47
6 Si Si Si No Neg Neg [No Aneup|{0.98 |0.43
7 Si Si Si Si Pos Pos |[No Aneup | 1.04

8 Si Si Si No Neg Neg |No Aneup|1.05 }0.15
9 Si Si Si No Neg Neg Aneup |1.07 |[0.08
10 Si Si Si Si Neg Pos

PC: Penetracion Capsular: ITP: Infiltracién de Tejido Periprostatico: CPV: Compromiso de | Paquete Vasculonervioso;
CVS: Compromiso de Vesiculas seminales; IADN: Indice de ADN; GM: Grado de Malignidad.
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Figura 3
Grupo 3: Pacientes con Score de Gleason 8 a10

1 Si Si Si Si

Aneup

Pos Neg 1.04 [0.12
2 Si Si Si Si Pos Pos |NoAneup| 1.02 | 0.51
3 Si Si Si No Neg Neg Aneup | 1.34 |0.24
4 Si Si Si No Neg Neg Aneup | 1.71

PC: Penetracién Capsular: ITP: Infiltracién de Tejido Periprostatico: CPV: Compromiso de | Paquete Vasculonervioso;
CVS: Compromiso de Vesiculas seminales; IADN: Indice de ADN; GM: Grado de Malignidad.

0.9 y 1.09 y el grupo de malignidad entre 0.02 y 0.28.

Grupo 2: (Fig.2) Agrupa a 10 pacientes con tumores
moderadamente diferenciados con Score de Gleason 6-7.
Cuatro eran estudios clinicos B1 y 6 B2. En este grupo 9
tuvieron penetracién capsular (90%) 7 compromiso de
tejidos periprostiticos y paquete vasculonervioso (70%)
y 2 de vesiculas seminales (20%). Los margenes fueron
positivos en tres casos. Existié una concomitancia de PIN
en 6 casos (60%) y tuvieron tumores contralaterales 7
pacientes (70%). En este grupo 5 fueron aneuploide y 4
no ancuploides. El indice de DNA varié de 0.98 a 1.37 y
el grado de malignidad entre 0.08 y 0.47.

Grupo 3: (Fig. 3) Incluye 4 paciente con tumores
indiferenciados con Score 8-10. Los cstudios clinicos
fueron B1 en 1 y B2 en 3. Todos tuvieron penetracién
capsular, compromiso de tejidos perisféricos y paquete
vasculo nervioso. Las vesfculas seminales fueron positi-
vas en 2 casos. Los margenes fueron positivos en tres
piczas operatorias. Todos presentaron concomitancia con
PIN y tumores contralaterales. La ploidia reveld 3 aneu-
ploides y 1 no aneuploide. El indice de DNA vari6 entre
1.02 y 1.71 y el estado de malgnidad entre 0.12 y 0.51.

DISCUSION

Las estadisticas globales demuestran que mas del
50% de los tumores clinicamente localizados presentan
extension extracapsular en la pieza de prostatectomia radi-
cal. No existe método certero para predecir esta condi-
cién aunque la conjuncién de volumen tumoral, antigeno
prostatico especifico y Score de Gleason en el anélisis de
la biopsia por puncién pueden predecir esta condicién.
Catalona reporta 22% de penetracién capsular en B1 y 33
y 26% de PC y CVS en estados B2. Ademis refiere que
el 68% de los estadio B2 fueron subestadificados ya que

se encontrd PC en el 33%, CVS en el 26% y compromiso
de ganglios linfiticos en el 7%. La extencion extracapsu-
lares mayor en tumores de alto grado con un 24% en los
bien diferenciados 2. Scardino demuestra un 19% de CVS
en tumores localizados 3. En autopsias la asociacién entre
PIN y carcinoma invasor de préstata es cercana al 82% 4.
Existen reportes que indican que el SG es el mejor pre-
dictor de progresion s-6, La presencia de tumores multifo-
cales se halla proximadamente en 4% de los casos 7.

Las relaciones entre ploidia y estudio patolégico en
piezas de prostatectomia radical ha sido evaluado con
algunos resultados conflictivos 8-9-10.

Epstein reporta que el 75% de los tumores érgano
confinados son diploides pero existe una distribucién
similar entre tumores diploides y no diploides en relacion
con penetracion capsular, el compromiso de las vesiculas
seminales y de los ganglios linfaticos 11.

Este trabajo demuestra la fuerte correlacion entre el
grado de diferenciacion y el estadio patoldgico. El primer
grupo constituido por adenocarcinoma con SG 2-5 revela
un 40% de PC, con ausencia de compromiso de tejidos
periprostiticos, paquete vasculonervioso y vesiculas sem-
inales. En la mayoria de los casos esta penetracién fue
focal y no englobaba extensas areas capsulares. Mientras
que los tumores con Score 6-7 presentaron un 90% de
PC, un 70% de CTP y PVN, y un 20% de CVS, mientras
que los pacientes con Score 8-10 presentaron compro-
miso en el 100%, 100% y 50% respectivamente.
Solamente el grupo 1 presenté margenes negativos en
todos los casos. La concomitancia de PIN de alto grado
fue de 0% en el grupo 1, 60% en el 2, y 100% en el grupo
3.

Importante es recalcar que los grupos 2 y 3 presen-
taron un 70% y un 100% de tumores contralaterales,
mientras que en el grupo 1 todos los tumores estaban
localizados en el 16bulo prostatico.
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Los tumores no aneuploides presentaron penetracion
capsular en el 30% y compromiso tejidos periprostaticos
en el 27% mientras que los aneuploides presentaron un
55% y 33% respectivamente. Los indices de ADN y
grado de malignidad no mostraron grandes diferencias
entre los diferente grupos.

CONCLUSION

En general se puede afirmar que cuanto mayor es el
Score de Gleason mayor es la probabilidad de extenci6n
extracapsular, por lo tanto el SG es un importante predic-
tor. La presencia de tumor en ambos 16bulos prostaticos
se correlaciond con los tumores de alto grado al igual que
la concomitancia con neoplasia intraepitelial. La cor-
relacion entre ploidia nuclear y grado tumoral fue varia-
ble.
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