Med Int Mex 2006; 22:278-81

Articulo origina

Experiencia en prostatectomia radical del servicio de oncologia
quirurgica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Guillermo Castrejon Rodriguez,* Generoso de Obaldia Castillo,** Leticia Rosas Zufiga,*** Sergio Hernandez
Garcia***

RESUMEN

Objetivo: determinar la morbilidad perioperatoria, la recurrencia y la supervivencia en un grupo de pacientes con cancer de préstata a
quienes se realiz6 prostatectomia radical en un periodo de seis afios en el servicio de cirugia oncoldgica del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre del ISSSTE.

Pacientes y método: se revisaron los expedientes de enero de 2000 a marzo de 2005 de todos los pacientes a quienes se les realizé
prostatectomia radical en etapas operables.

Resultados: la edad promedio de los 10 pacientes fue de 65.9 afos. El tiempo medio de seguimiento fue de 19.6 meses, en tanto que
el promedio del antigeno prostatico especifico preoperatorio fue de 10.5 ng/dL. El valor del Gleason mas frecuente fue de 4 (40% de los
enfermos). En todos los casos se encontraron adenocarcinomas, 80% de los cuales estaban en etapa clinica Il. Los ganglios linfaticos
resecados no tuvieron metéastasis, aunque dos pacientes mostraron bordes quirtrgicos positivos. Dos sujetos experimentaron recurrencia
de la enfermedad, pero no tuvieron bordes positivos. La recurrencia se ubicé en los huesos y en el retroperitoneo, en un tiempo medio
de 28 meses. Mas de la mitad de los pacientes (60%) sufri6 complicaciones, 30% de las cuales fueron tempranas, 20% tardias y 10%
tempranas y tardias. La supervivencia global actuarial a 75 meses es del 100%.

Conclusiones: las tasas de supervivencia, morbilidad y mortalidad son similares a las reportadas en la literatura mundial; sélo se encontré
elevada la tasa de estancia hospitalaria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the perioperatory morbidity, recurrence and survival in a group of patients with prostatic cancer who were perfor-
med to radical prostatectomy in a period of six years in the Service of Surgical Oncology in the National Medical Center 20 de Noviembre,
ISSSTE.

Patients and methods: From January of 2000 to March of 2005 all the files of all the patients who underwent radical prostatectomy on
surgery stages were reviewed.

Results: There were 10 patients; the average length of follow-up was 19.6 months. The age average was 65.9 years. The value average
of the preoperative PSAwas 10.5 ng/dL. The value of the Gleason was 4 in 40% of the patients. All the histological types were adenocarci-
nomas; 80% in a clinical stage Il. All resection lymphatic nodes were reported without metastases. Two patients were reported with positive
surgical margin. Two patients presented recurrence of the disease, neither was related to positive margin. The average time of recurrence
was of 28 months. The recurrence site went at bony and retroperitoneus level; 60% of the patients presented some complication, of which
30% were early complications, delayed 20% and early and delayed 10%. The actuarial global survival to 75 months is of 100%.
Conclusions: Rates of survival, morbidity and mortality, are similar to the reported ones in world-wide literature, being single elevated
the rate of hospital stay.
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Jefe de la seccion de tumores mixtos de oncologia quirdrgica. malignas mas comunes que afectan a los
*** Médico adscrito a la seccion de tumores mixtos de oncologia ]
quirdrgica. hombres en Estados Unidos. Se calcula que

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. en el aflo 2005 hubo 232,090 casos nuevos y
Correspondencia: Dr. Guillermo Castrejon Rodriguez. Seccion de 30,350 muertes, lo que lo coloca como la segunda causa

tumores mixtos de oncologia quirdrgica, Centro Médico Nacional de muerte por cancer.’
20 de Noviembre. Coyoacan y Félix Cuevas, colonia del Valle, CP

03229, México, DF. En México, de acuerdo con el Registro Histopato-
Recibido: noviembre, 2005. Aceptado: abril, 2006. l6gico de las Neoplasias Malignas, hubo 5,387 casos
nuevos (11 por cada 100,000 habitantes) en el afio 2000,

La version completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx de los cuales 98% fueron tumores invasores y 0.2%

278 Medicina Interna de México Volumen 22, Nim. 4, julio-agosto, 2006


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Prostatectomia radical del servicio de oncologia quirdrgica

in situ. Por grupo de edad, se observé que los casos
aumentan progresivamente a partir de los 25 afos.
El mayor nimero de casos registrados ocurrié en el
grupo de mayores de 70 afios de edad (191), seguido
por el de 56 a 69 afos (116).2

Las opciones de tratamiento para los tumores confi-
nados a la préstata incluyen: la prostatectomia radical,
radioterapia externa, braquiterapia, hormonoterapia
0 manejo expectante. Cada uno de estos abordajes se
vincula con un espectro diferente de morbilidad y
afectacién de la calidad de vida, que puede ser a largo
0 a corto plazo.?

La intervencion mas frecuente para el cancer de
préstata localizado es la prostatectomia radical,
que brinda una tasa de supervivencia general y de
supervivencia libre de enfermedad a 10 afios, de
aproximadamente 90%.*°

OBJETIVO

El propésito de este estudio es mostrar la experiencia
quirldrgica de la prostatectomia radical en el servicio
de cirugia oncoldgica del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre, del ISSSTE.

PACIENTES Y METODO

La base de este estudio son 10 pacientes con cancer
de préstata en etapas quirtrgicas a los que se les rea-
liz6 prostatectomia radical en la seccién de tumores
mixtos del servicio de oncologia quirirgica del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, de enero del 2000
a diciembre del 2004.

La informacién recolectada de los expedientes electro-
nicos y fisicos de cada uno de los pacientes incluyé: edad
al momento del diagnéstico, etapa, tipo y grado histolo-
gico, tamano del nédulo tumoral medido por ultrasonido
transrectal (USGTR), complicaciones quirdrgicas, tiempo
quirudrgico, sangrado aproximado, dias de estancia hos-
pitalaria, sitio, tiempo de recurrencia, complicaciones
quirdrgicas y estado actual del paciente.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue de 65.9 + 7.73
afnos (rango 51 a 75). Los valores del estado funcio-

nal (ECOG) de 9 de ellos fueron de 0 y en el restante
de 1. Dos sujetos se diagnosticaron mediante una
biopsia guiada por ultrasonido debido a que una
exploracién prostatica arrojo datos de prostatismo,
y los otros ocho por elevacién de antigeno prostatico
especifico (PSA), ademds de la biopsia guiada. El
valor promedio del PSA preoperatorio fue de 10.5
+ 5.9 ng/mL (rango 0.2 a 21.4), en tanto que el del
Gleason preoperatorio fue de 5.3 + 2 (rango 2 a 8).
Todas las biopsias se reportaron como adenocarci-
nomas. Dos pacientes (20%) estaban en etapa clinica
Iy ocho (80%) en etapa Il (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes

NUm. de pacientes (%)

Gleason preoperatorio

2(1+1) 1(10)
4(2+2) 4 (40)
6(3+3) 2 (20)
7(3+4) 1 (10)
8(4+4) 2 (20)
Etapa clinica

[ 2 (20)
I 8 (80)
PSA preoperatorio

0-4 1 (10)
4-10 3(30)
10-20 5 (50)
> 20 1(10)

PSA: antigeno prostatico especifico.

Los valores posoperatorios promedio del PSA y
del Gleason fueron: 1.0 £ 2.1 ng/mL (rango 0 a 7) y
7.2 £ 1.9 (rango 4 a 10), respectivamente. La etapa
patoldgica fue | en un paciente, Il en seis y Il en tres
pacientes (cuadro 2).

El tamafno medio del tumor fue de 1.85 + 0.83 cm
(rango 1.2 a 3.5). S6lo dos de los diez enfermos tuvie-
ron bordes quirdrgicos positivos (cuadro 3).

Se les realizé a los pacientes una linfadenectomia
pélvica bilateral. En todos los informes histopatolo-
gicos definitivos, los ganglios linfaticos se reportaron
como negativos. El nimero medio de ganglios linfa-
ticos resecados fue de 8.9 = 3.5 (rango 2 a 13).

Dos pacientes experimentaron recurrencia de la
enfermedad: uno en los huesos del crdneo y la pa-
rrilla costal y el otro en la pelvis y el retroperitoneo,
aunque ninguno tuvo bordes positivos. El tiempo que
transcurrié desde la operaciéon hasta la recurrencia
fue de un afo cuatro meses y de dos afos seis meses,
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Cuadro 2. Caracteristicas quirtrgicas de los pacientes

NUm. de pacientes %
Gleason posoperatorio
4(2+72) 1 10
6(2+4) 4 40
73+4) 1 10
9(4+5) 3 30
10(5+5) 1 10
Etapa patoldgica
| 1 10
Il 6 60
m 3 30
PSA posoperatorio (ng/mL)
0.0 3 30
0.1 1 10
0.2 1 10
0.3 2 20
11 2 20
7.0 1 10

PSA: antigeno prostatico especifico.

Cuadro 3. Caracteristicas quirtrgicas de los pacientes

Nam. de pacientes %
Tamafio tumoral (cm)
No reportado 4 40
1.2 1 10
15 2 20
1.6 1 10
1.8 1 10
35 1 10
Bordes quirlrgicos
Positivos 2 20
Negativos 8 80

respectivamente. Como tratamiento, se le administré a
un paciente goselerina y al otro goselerina y flutamida.
El promedio del tiempo quirdrgico fue de 282.8 + 62.3
minutos (rango 420 a 240), el promedio de sangrado
fue de 2,207 + 1,640 mL (rango 750 a 5000) y el de dias
de estancia hospitalaria, de 11.5 + 4.06 dias (rango 19
a 6) (cuadro 4).

Cuadro 4. Caracteristicas quirtrgicas

Tiempo quirargico medio (min) 282.8
Promedio de pérdida sanguinea (mL) 2207
Promedio de dias de estancia hospitalaria 11.5

Cuadro 5. Tipo de complicacién

Frecuencia %

Tempranas

Incontinencia urinaria 1 10
Incontinencia urinaria + hidrocele bilateral 1 10
+ estenosis de uretra

Perforacion de colon + infeccién de herida 1 10
quirdrgica

Tardias

Linfocele fosa iliaca derecha 1 10
Incontinencia urinaria + estenosis uretra 1 10

+ dolor perianal
Tempranas y tardias

Sangrado transoperatorio + incontinencia 1 10
urinaria + disfuncién eréctil
Total 6 60

Mas de la mitad de los pacientes (60%) tuvo alguna
complicacién; 30% fueron complicaciones tempranas,
20% tardias y 10% tempranas y tardias (cuadro 5).

En la actualidad, aun viven con actividad tumo-
ral dos pacientes (20%), siete sin actividad tumoral
(70%) y se ignora el paradero del otro paciente,
aunque en su Ultima revisidn no mostraba datos de
recurrencia.

CONCLUSIONES

En la seccion de tumores mixtos del servicio de onco-
logia quirdrgica no hubo mortalidad posoperatoria,
lo que es comparable con otras series reportadas en
todo el mundo, con tasas que van de 0 a 0.5%.% En
este estudio se encontré una recurrencia promedio de
20%, con un tiempo libre de enfermedad de 37 meses
en promedio, el cual no se relacioné estadisticamente
con la existencia de bordes quirdrgicos positivos, en
contraste con lo registrado en la literatura.”

La morbilidad posoperatoria inmediata en este
servicio fue de 30%, siendo la incontinencia urinaria
y la estenosis de la uretra las complicaciones mas co-
munes, lo que coincide con los datos de otros estudios,
con tasas que van desde 28 hasta 30%. La morbilidad
posoperatoria tardia en este servicio fue del 20%, lo
que se encuentra dentro de los rangos de otras inves-
tigaciones: 20 a 23%.5%°

El promedio de pérdida sanguinea fue de 2,007 mL,
cifra aceptable al compararla con datos de otras series,
los cuales van desde 100 a 3,500 mL. El tiempo medio
de cirugia fue de 228 minutos, que también es similar
al reportado en otras pruebas (95 a 394 minutos). En
cuanto a la estancia hospitalaria, fue de 11.5 dias en
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promedio, la cual es elevada en comparacién con la
de otras series (uno a cuatro dias).>"

Por ultimo, este estudio mostré que en la secciéon
de tumores mixtos del servicio de oncologia quirur-
gica del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre, la
prostatectomia radical es un procedimiento inocuo en
términos de mortalidad, recurrencia y supervivencia
general actuarial a cinco afos. La Unica cifra superior
al compararla con las de otras series fue la de la es-
tancia hospitalaria.
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