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RESUMEN: El adenocarcinoma de proéstata es la segunda causa de mortalidad por cincer en el hombre 1.
Habitualmente suele diagnosticarse en un estadio avanzado 2, por lo que su tratamiento es paliativo. Por el
contrario, cuando la neoplasia es descubierta en una etapa clinicamente localizada, podemos intentar llevar a
cabo una terapia curativa. La prostatectomia radical es el tratamiento de eleccion en pacientes con una
expectativa de vida de mas de 10 anos cuando nos enfrentamos al tumor localizado (estadios A y B). En los
altimos aiios, el dosaje del antigeno prostitico especifico 34 (PSA) y la ecografia por via transrectal de la pristata
567, han venido en auxilio del tacto rectal sistematico en hombres de mis de 50 afios para permitir el diagnéstico
temprano del adenocarcinoma prostatico, permitiendo asi extender las indicaciones quirirgicas con fines

curativos.

(Revista Argentina de Urologia, Vol. 58 N° 2, Pdg. 56, 1993).
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INTRODUCCION

Este estudio. desarrollado durante mi estadia como
becario de la Confederacién Americana de Urologia en
el Servicio de Urologia del Centro Médico Quirtdrgico de
la Porte de Choisy, Paris, Francia, a cargo del Dr. Jean
M. Brisset, tiene por finalidad investigar los hallazgos
preoperatorios, complicaciones intra y post-operatorias,
hallazgos histolégicos y cvolucién de los 100 primeros
pacientes sometidos a una prostatectomia radical en el
servicio mencionado.

MATERIAL Y METODOS

Desde diciembre de 1983 a octubre de 1991, 100

pacientes portadores de un adenocarcinoma de prdstata
histolégicamente comprobado fueron sometidos a una
prostatectomia radical. Hasta comienzos de 1988, los
pacientes (12 hasta ese momento) era evaluados
mediante un examen fisico completo, exdmenes de
laboratorio incluyendo dosaje de fosfatasa acida
prostatica, radiologia simple del térax, centellografia
dsea corporal y tomografia axial computada de abdomen
y pelvis. A partir de 1988, el dosaje del PSA y la
ccografia de préstata por via transrectal fueron sumados
a la valoracién pre-operatoria. Una biopsia de las
vesiculas seminales fue realizada a partir de noviembre
de 1988 en 46 pacientes.

Comenzado el acto quirdrgico, se practic una
linfadenectomia ilio-obturatriz bilateral para descartar
invasién ganglionar. Se incluyen en este estudio los
pacientes a quienes se les practicé la prostatectomia
radical luego del estudio ganglionar extemporineo.

En cuanto al control post-operatorio, se investigé la
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continencia urinaria, potencia sexual y presentacion de
estenosis uretrales. La existencia de recidivas locales o
de metastasis fue investigada por la realizacion de
examen fisico, laboratorio —que incluyd el control decl
PSA a partir de 1988-, centellografia 6sea y ecografia
transrectal (€ésta desde 1988).

Este estudio fue realizado con los datos disponibles en
los meses de enero y febrero de 1992,

RESULTADOS

post-operatorio de 34 pacientes, aunque en la mayoria no
se hallé una causa infecciosa. A los 10 a 14 dias de la
operaci6n se practicé una uretrografia, hallindose escape
de orina en 14 pacientes, en los que se dejé una sonda
vesical. Ningiin paciente debié continuar con sonda
luego de 40 dias de la operaci6n. Se presenté hemorragia
en el post-operatorio de 18 enfermos, en 13 de los cuales
debio drenarse una coleccion sanguinolenta del espacio -
de Retzius (cuadro 2).

HISTOLOGIA DE LA PIEZA

Pre-operatorio: La edad media de los pacientes
operados fue de 64 afios, el menor 46 y el mayor 76
afios, 99 pacientes tfueron operados con fines curativos,
en tanto en 1 paciente la prostatectomia radical fue
planificada con fines de salvataje por recidiva post
radioterapia y tratamiento hormonal sin metistasis a
distancia.

El PSA pudo ser evaluado en 88 pacientes,
hallindose una media de 32.6 nanogramos por mililitro
(ng.ml).

Se realiz6 una ccografia transrectal en 77 enfermos,
hallindose anomalias en 69 de ellos. 8 pacientes tenfan
imdgenes no sospechosas de neoplasia.

La histologia que confirmé la neoplasia fue obtenida
por reseccion transuretral en 12 pacientes, realizdndose
biopsias por puncién en los otros 88. En 9 pacientes de
20 se hall6 una neoplasia bien diferenciada y en 11 de 20
medianamente diferenciada. 80 pacientes fueron
evaluados por score de Gleason, con una media de 5.3
(3-8).

La biopsia de las vesiculas seminales fue realizada en
46 pacientes, entre las que se hall6 11 positivas.

Cirugia: En 4 pacientes el estudio extempordneo de los
ganglios ilio-obturatrices fue positivo (uno de cllos es el
paciente operado por salvatajc).

La pérdida de sangre intraoperatoria fue en promedio
de 2650ml.

La histologa de la pieza operatoria mostrd 6 pacientes
entre 12 con tumor bien diferenciado, 6 entre 12 con
histologia moderadamente diferenciada, y entre 88
pacientes evaluados por score de Gleason (2 a 10) la
media fue 5.9.

Se encontré tumor sobrepasando la cdpsula en 39
pacientes (39%); el dpex. evaluado en 85 enfermos, fue
hallado invadido en 55 (64,7%) y las vesiculas seminales
fueron encontradas invadidas en 37 enfermos (37%)
(cuadro 1). 12 pacientes tuvieron ganglios positivos en €l
estudio definitivo. incluyendo los 4 que ya habian sido
encontrados en el estudio intraoperatorio.

Post-operatorio inmediato: Se hall6 hipertermia en el

INVASION EVALUADOS POSITIVOS
Apex 85 55 (64.7%%)
Cépsula 100 39 (39%)
Vesiculas 100 37 (37%)
Ganglios 100 12 (12%)
CUADRO 1
COMPLICACIONES
Fuga de orina (1er. uretrografia) 14
Hemorragia post-operatoria 18
Infecciones complicadas 9
Flebitis 1
Fiebre 34
Hidronefrosis transitoria 2
Drenaje de colecciones 13
Isquemia cardiaca (visible en ECG) 10
Embolia pulmonar 1
Retencién de orina (retirada la sonda) 4
Elevacién de enzimas hepéticas 1
Orquiepididimitis 1
Parestesia transitoria 1

CUADRO 2

Post-operatorio alejado: El primer dosaje de PSA pudo
ser realizado entre 2 y 3 meses luego del acto quirirgico
en 88 pacientes. El mismo fuc considerado elevado en
21., 2 pacientes normalizaron en controles posteriores el

valor de este marcador. . . L
Sc pudo evaluar la continencia urinaria en 96

pacientes luego de 6 meses de la oparacién. 2 pacientes
quedaronn con incontinencia urinaria y 19 presentaban
pérdidas de orina a distintos grados de esfuerzo; 14
enfermos debieron ser tratados por estenosis de uretra: en
11 de ellos se practicé una uretrotomia interna en el sitio
de la anastomosis, en 2 se realizaron dilataciones de la
anastomosis y en 1 paciente dilatacion del meato uretral.
Entre 57 pacientes con potencia sexual positiva previa al
acto quirurgico, 6 pacientes recuperaron su potencia
sexual plena, 7 en forma débil, y 44 pacientes se
manifestaron con impotencia. 40 pacientes no fueron
evaluados y en 3 se debid practicar castracion al poco
tiempo por lo que no son evaluables. Se observé la
recuperacion de la potencia sexual en pacientes con mds
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de 3 afios de post-operatorio. por 1o gue puede esperarse
una mejoria cn pacientes que ain no han transcurrido ese
periodo.

Tumor local fue encontrado en 8 pacientes (cuadro
3). En 2 de ellos se trat6 de la persistencia del tumor (una
prostatectomia de salvataje y un paciente con tumor
adherido al recto por lo que se practicé una
prostatectomia parcial). En 6 pacientes se produjo una
recidiva, hallada entre los meses 11y 54; 5 pacientes han
presentado metdstasis a distancia (cuadro 4), en 1 de
ellos sc demostré en el mismo post-operatorio inmediato.
Los otros enfermos desarrollaron metdstasis en 1os meses
6,8.17y23.

TUMOR LOCAL

PERSISTENCIA TUMORAL 2
RECIDIVA TUMORAL 6
Paciente Mes Método diagnéstico PSA
4 23 RTU (por disuria) -
5 54 RTU diagnéstica 14.1
10 11 Uretromia -
14 20 RTU diagnéstica 23.6
58 18 Ecografia 59
65 15 Uretromia 790.0
CUADRO 3
METASTASIS
Paciente Mes Método diagnéstico PSA
4 23 Centellografia -
1 17 Tomografia abdominal 50.0
48 1 Centellografia 52
65 6 Centellografia 7.6
70 8 Centellografia 250.0
CUADRO 4

ULTIMO PSA EVALUADO EN PACIENTES SIN
PSA. TERAPIA ADICIONAL

10.0H

5.0

0
o h s : : : 4 1 I
T 1 T T T T + T T T 1 1 —>
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
1 6 12 18 24 30 3§ 42 48 54 60 66 72

85 PACIENTES EVALUABLES

NORMAL (<1.Q ng. ml} 59 PACIENTES
PSA entre 1.0y 5.0 ng. ml 17 PACIENTES
PSA >50ng. ml 9 PACIENTES

GRAFICO 1

La evaluacion del dltimo PSA para este estudio (grafico
1) fue realizada en 98 pacientes. 85 de ellos no han
recibido ninguna terapia complementaria: el PSA es
normal en 59 de ellos, presentan un PSA entre 1.0 y 5.0
17 pacicentes y mayor a 5.0, 9 enfermos; 13 enfermos
debieron recibir un tratamiento complementario, 11
fueron tratados mediante la supresién hormonal, como se
observa en el grifico 3. Otros 2 pacientcs recibieron
radioterapia (gréafico 2).

Debemos destacar que el tiempo medio de seguimiento
de los pacientes, considerando el registro del dltimo
PSA, es de 23.5 meses.

Mortalidad: Se registr6 el fallecimiento de un paciente
en el mes 54, provocado por causa cardiovascular (el
tltimo PSA fue de 0.5 sin tcrapia adicional) y otro
fallecido luego del cuarto afio de la cirugia, por cincer de
prostata. tratindose del paciente en el que se efectud la
prostatectomia de salvataje.

Pacientes perdidos: No se pudo obtener datos de 2
pacientes que se hallaban en progresién, uno luego del
mes 45 y otro luego del mes 56.

Otros 5 pacientes tienen su visita de control demorada
(mds de un afio sin control), presentando uno de ellos
una cifra elevada de PSA en su dltima visita (4.6, mes
18).

Evolucion de enfermos en estadio D1: En 12 enfermos
se encontrd invasion ganglionar ilio-obturatriz; 11 de
ellos presentaron ademds, invasién de vesiculas
seminales. El PSA promedio pre-quirdrgico fue de 38.7
(10.4-71.0); 2 enfermos presentaban su dltimo PSA
normal sin recibir terapia complementaria. luego de 18 y
20 meses respectivamente; 1 paciente fallecié por
progresion (prostatectomia de salvaje), luego dcl mes 48;
3 pacientes se hallaban vivos bajo hormonoterapia y 6
pacientes se encontraban con cifras elevadas de PSA
pero menor a 5.0 y sin haber comenzado una terapia
complementaria luego de 43, 39, 28, 23 y 5 meses de la
cirugia (grafico 3).

Evolucion de pacientes con invasion de vesiculas: Se
hall6 invasién de vesiculas seminales en el estudio de la
pieza histologica en 37 pacientes. Durante el primer afio,
el dosaje del PSA fue normal en 19 de 30 pacientes
evaluables (63%). A los 24 meses, de 13 pacientes
gvaluables. 4 continuaban con cifras normales de PSA
(309%). Con mds de 36 meses de evolucién, hay 7
enfermos evaluables, con valor normal del PSA en 1
paciente (14%) (gréfico 4).

Evolucion de pacientes con vesiculas y ganglios
negativos: En 62 pacientes no se encontré invasién de
sus vesiculas seminales ni de los ganglios ilio-
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PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO ADICIONAL
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GRAFICO 2
PSA EN PACIENTES CON ESTADIO D1
P.SA. PSA EN PACIENTES CON GANGLIOS Y
VESICULAS NEGATIVOS
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2 enfermos con PSA normal (18 y 20 meses de evolucién)
1 paciente fallecido (afio 4, prostatectomfa de salvataje)
3 enfermos bajo hormonoterapia
6 pacientes con PSA > 1.0 pero < 5.0 sin tratamiento: 12 MESES 24 MESES 36 MESES
evolucién de 43, 39, 29, 28, 23, 5 meses (media 28 meses) GRAFICO 4
GRAFICO 3
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obturatrices. 10 de ellos presentaban perforacion de la
cépsula prostética por el tumor,

Si recibir terapia complementaria, con 12 meses de
evolucidn hay 54 pacientes, con un PSA normal en 49
(90.7%). Con 24 meses, hay 33 pacientes evaluables, con
un PSA normal en 28 (84.8%). Con 36 meses, de 13
pacientes evaluables presentaban PSA normal 10
(76.9%). Con mds de 36 meses de evolucion, sin terapia
complementaria, hay 7 pacicntes evaluables, entre los
que 3 continuaban con PSA normal (42.8%). (Grafico 5).

PSA EN PACIENTES CON GANGLIOS Y
VESICULAS NEGATIVOS
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(1101 j9p Slerusoiod ua
opess.dxa) [BUIOU YSd

40%

20%

MAS DE 36
MESES

12 MESES 24 MESES 36 MESES

GRAFICO 5

Destacamos que los 4 pacientes que fueron hallados con
PSA elevado y mds de 36 meses sin tratamiento
complementario, tienen cifras estables de este marcador
desde sus primeros registros.

CONCLUSIONES

En este estudio se han incluido 100 pacientes opera-
dos entre los afios 1983 y 1991, pero solo 12 de ellos te-
nian una evolucién de més de 3 afios en el momento de
efectuar este estudio.

La difusién del control del antigeno prostitico
especifico, solicitado por médicos clinicos a hombres de
mds de 50 afios de edad, muhos de ellos asintomaticos,
ha permitido detectar una elevada cifra de enfermos en
los que luego. la ecografia transrectal pudo corroborar
que eran portadores de un céancer localizado de préstata.
Observamos que un 37% de enfermos ya se hallaban con
una neoplasia, que se demostré localmente avanzada en
el estudio histoldgico y un 12% con invasién ganglionar,
con cifras de PSA cuya media no es diferente del
promedio general.

Los resultados han sido positivos en cuanto a la
morbimortalidad de la cirugia, excepto en cuanto al
mantenimiento de la potencia sexual. Por el contrario, no
pueden sacarse adn conclusioncs respecto a la

efectividad del tratamiento oncolégico radical, aunque
parece observarse que la invasion de las vesiculas
seminales o de los ganglios son de muy mal prondstico.
Un solo paciente fue tratado con radioterapia sin esperar
a que tuviera evidencias de progresion, por lo que la
alternativa terapéutica cirugia-radioterapia en casos
localmente avanzados no pudo ser analizada.

Debe considerarse la posibilidad de encontrar pacientes
con PSA ligeramente elevado y estable como un signo de
persistencia de tejido prostatico (benigno o tumoral), y
posiblemente ligado a la técnica quirdrgica mds que a
una recidiva.

BIBLIOGRAFIA

1. Amencan Cancer Society: Cancer Statistics, 1984. Cancer
J. for Clinicians 34:14; 1984,

2. Catalona, W.; Scott, W.: Carcinoma of the prostate.
Campbel’s Urology. Saunders, Philadelphia: 1085; 1979.

3. Schulman, C.: Valeur des marqueurs dans 1'évaluation du
cancer disséminé de la prostate. Le cancer de la prostate en
questions. Khoury, Chatelain, Murphy, Denis 85; 1991.

4. Brendler, C.: Quelle est la valeur des marqueurs dans la
décision thérapeutique dans le cancer de la prostate
localisé? Le cancer de la prostate en questions: 84; 1991.

5. Vallancien, G.: Dépistage précoce du cancer de la prostate.
Le toucher rectal reste d’actualité. Presse méd. 18: 750-
752; 1989.

6. Vallancien, G.; Prapotnich, D.; Sibert, L.: Comparison of
the Efficacy of Digital Rectal Examination and Transrectal
Ultrasonography in the Diagnosis of Prostatic Cancer. Eur
Urol 16:321-324; 1989.

7. Carter, H.; Hamper. U.; Sheth, S.: Evaluation of
Transrectal Ultrasound in Early Detection of Prostate
Cancer. J. Urol 142:1008; 1989.

COMENTARIO

El trabajo presentado por el Dr. Turina recoge las
experiencias del servicio de Urologia del Dr. Brisset, y
como tal tiene el valor de mostrar las experiencias
recogidas fuera de nuestro pais en un centro importante
de la urologia francesa ¢ internacional.

Lo primero que cabe destacar es que es evidente que
dicho servicio comenzo a reglar el estudio y tratamiento
del cancer de prostata a partir de 1988.

12 pacientes desde 1983 a 1988 y 88 pacientes mds
desde ese aiio hasta 1991. Es por eso que al comentar su
labor debe tenerse en cuenta éste detalle.

El agregado de PSA y ETR en este Gltimo periodo es la
norma de estadificacién en el momento actual y
lamentamos que junto con los otros pardmetros no
tengamos los datos de la estadificacion prequirdrgica
para compararla con la post-quirirgica y asi tener una
posibilidad de juzgar la sensibilidad de los métodos
cmplcados.
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La inclusion de la puncién de vesiculas seminales no es
un método generalizado de estadificacién y por los
resultados obtenidos en este estudio tampoco es muy
sensible 11 + sobre 37 casos comprobados de ca C2.

Aunque se describe una técnica quirdrgica habitual,
llama la atencién los datos consignados de sangrado y
complicaciones 2650 ml de promedio de pérdida
sanguinea intraoperatoria y 18 de hemorragias post-
operatorias no son cifras habituales de ver, como asi
tampoco la cantidad de estrecheces vesicouretrales y la
difusidn sexual post-operatoria de 44 pacientes sobre 57
potentes previamente. Estas ultimas dos complicaciones
suelen verse, la primera por intentar cerrar mucho y muy
alto el cuello para su anastomosis con la uretra y la 2a.
por no efectuarse la diseccion del pediculo neurovascular
en forma descripta ampliamente en la literatura. Asi
también el profuso sangrado descripto seguramentc

corresponde a un manejo inadecuado de la hemostasia de
la vena dorsal del pene y de los plexos periprostaticos.
Con respecto al seguimiento post-operatorio, aunque
breve, 1lama la atencién ¢l PSA clevado 21% a los 2
meses y 60% a los 36 meses, y esto permite intuir que
puede haber quedado tejido tumoral por una parte y que
la terapia adyuvante no esta protocolizada.
Es por este tipo de informacién no habitual, que gracias a
la CAU y sus becarios podemos establecer también
nuestra propia posicion en el arte de la urologia.
Las diferentes variantes anatémicas, las variaciones
quirtdrgicas que facilitan ¢l control hemostitico y las
terapéuticas adyuvantes que permiten que el control de
esta enfermedad sea hoy en dia posible y dando al
paciente la oportunida de una larga sobrevida libre de
enfermedad.

Dr. Ricardo Socolovsky
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