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Dr. Gerardo Gamba
Editor

Agradecemos la Carta al Editor con comentarios
a nuestro artículo “Supervivencia después de pros-
tatectomía radical en pacientes con cáncer de prós-
tata e invasión a vesículas seminales” (Rev Invest
Clin 2008; 60: 360-4), enviada por el Dr. Sulkes y
quisiéramos hacer algunas aclaraciones en relación
a la misma.

Efectivamente, la evaluación por medio de reso-
nancia magnética (RMN) endorrectal ha sido de
gran utilidad para predecir la posibilidad de invasión
a las vesículas seminales (IVS) antes de un trata-
miento definitivo y se ha sugerido, recientemente, su
inclusión en los nomogramas preoperatorios. Sin
embargo, nosotros no creemos que la sospecha
preoperatoria de IVS contraindique alguna modali-
dad particular de tratamiento, sino, por el contra-
rio, hace que los pacientes en esta situación sean
candidatos a un tratamiento multidisciplinario
(como lo sugerimos en nuestra discusión), el cual
puede constar de un tratamiento con intento curati-
vo inicial (cirugía o radioterapia externa) acompa-
ñado de terapia adyuvante (radioterapia o bloqueo
hormonal).

Estudios recientes sugieren que el tratamiento adi-
cional con radioterapia externa puede mejorar el
pronóstico en pacientes con IVS tratados con prosta-
tectomía radical.1 Por otra parte, algunos investiga-
dores han sugerido que la IVS no confiere, forzosa-

mente, un mal pronóstico de manera uniforme. Eps-
tein, et al. encontraron que aquellos pacientes con
IVS, márgenes quirúrgicos negativos y suma de Glea-
son de 6 o menos, pueden tener un pronóstico ade-
cuado después de tratamiento quirúrgico.2 De tal for-
ma que el tratamiento quirúrgico como fase inicial de
una terapia combinada es, en nuestra opinión, una
adecuada alternativa. Estamos de acuerdo en que la
sospecha preoperatoria de IVS, con el apoyo de herra-
mientas diagnósticas como la RMN endorectal, nos
permitirá orientar al paciente sobre la mejor alterna-
tiva del tratamiento.
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