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RESUMEN

Introduccién. El adenocarcinoma de prostata es la segunda neoplasia mas comun en el hombre. Se estima
198,000 casos diagnosticados anualmente y 80,000 pacientes son sometidos a prostatectomia radical en
los Estados Unidos de América. Aproximadamente 30% tiene cancer en el margen de reseccion. Nuestro
objetivo es conocer la relacion del porcentaje de fragmentos positivos en biopsias de préstata con los
margenes quirdrgicos en pacientes sometidos a prostatectomia radical. Material y métodos. Estudio
retrospectivo, abierto, transversal. Periodo de julio 1991 a julio 2004. Pacientes sometidos a prostatectomia
radical. Se analiza edad, antigeno prostatico, Gleason, biopsias positivas, margenes quirdrgicos, volumen
tumoral. Estadistica descriptiva, “t” Student y andlisis bivariado. Resultados. Se incluyeron 65, con margen
negativo 33 y positivo 32. La edad promedio: 66.9 y 65.5 afios, respectivamente. Antigeno prostatico
promedio de pacientes con margen positivo 15.1 ng/mL (p =0.033) y volumen tumoral de 45% (p = 0.012).
Mas de 50% de biopsias positivas se asocia a un mayor riesgo de margenes positivos (p = 0.06).
Conclusiones. Pacientes con més de 50% de biopsias positivas tienen alto riesgo de margenes positivos, asi
como también estan asociados a un mayor volumen tumoral.
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ABSTRACT

Preceding. The prostate cancer is the second one tumor common in the man. It is esteemed 198,000 cases
diagnosed annually and 80,000 patients are submitted to radical prostatectomy in USA. Approximately 30%
has cancer in the margin of resection. Our objective is to know the relation of the percentage positive
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fragments in the biopsies of prostate with the margins surgical in patients submitted to radical prostatectomy.
Material and methods. Study retrospective, open, cross. Period of July 1991 to July 2004. Age is analyzed,
antigen prostates, Gleason, positive biopsies, surgical margins, tumor volume. Statistical descriptive, “ t’

Student and analysis bivariate. Results. Were included 65 patient, with negative margin 33 and positive 32.
Age average 66.9 and 65.5 years respectively. Antigen prostates average of patients with positive margin
15.1 ng/mL (p = 0.033) and tumor volume of 45% (p = 0.012). 50% associate to greater risk of positive
margins (p = 0.06). Conclusions. Patient with but of the 50% of positive biopsies have high risk of

positive margins, also are to a greater volume tumor.
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INTRODUCCION

El adenocarcinoma de prostata es la segunda
neoplasiamascomunenelhombre, sequidode la
piel. En el afio 2001 se estima que 198,000
hombres americanos son diagnosticados con can-
cerde prostatay ocurrieron 31,500 defunciones.!
En México, el registro histopatolégico de neopla-
sias de 1999 reporta que el cancer de prostata
representa 7% de las muertes por tumores malig-
nos.? La prostatectomia radical para el tratamien-
to de cancer de préstata es ahora realizado anual-
mente en un estimado de 80,000 pacientes en los
Estados Unidos de América.® A pesar de los avan-
ces técnicos y un mejor conocimiento de la tera-
pia del cancer de proéstata, aproximadamente
30% de pacientes que fueron sometidos a prosta-
tectomia radical para enfermedad clinicamente
localizado, tiene cancer de préstata en uno de los
margenes de reseccion. Ademas, se estima que
50% de pacientes con margenes positivos desa-
rrollan progresién de laenfermedad en un segui-
miento de cinco a 10 afios.* Los parametros de
mas importancia que influyen en la positividad
de los margenes son: antigeno prostatico especi-
fico, el estadio clinico y la suma de Gleason. El
tamafio del tumor se correlaciona también con
el APE preoperatorio, suma de Gleason, estadio
patologicoy cancer en los margenes quirdrgicos
posterior a la prostatectomia radical.>®

La prevencion de margenes positivos en ciru-
gia de cancer de prostata depende de un numero
de factores que incluyen: la apropiada selec-
cion de pacientes por analisis de factores de
riesgoy lameticulosatécnica quirtrgicaacompa-
fiada de una cuidadosa comprension de todos los

sitios anatomicos posibles de margenes quirurgi-
COS positivos.

El nmero de biopsias de prostata que contie-
nen cancer representa unainformacion facilmen-
te disponible en todos los pacientes que son
diagnosticados con cancer de prostata clinica-
mente localizado. Investigaciones recientes re-
saltan la importancia del porcentaje de biopsias
positivas relacionado con estadio patologico fi-
nal; como factor clinico para predecir el volumen
del tumor,” extensién extracapsular® y riesgo de
recidiva bioquimica posterior a prostatectomia
radical.®

El objetivo del presente estudio es conocer la
relacion del nimero de fragmentos positivos en
biopsias de prdstata con los margenes quirdrgicos
de pacientes sometidos a prostatectomia radical
por cancer de préstata clinicamente localizado
en nuestra institucion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, abierto, observacional, re-
trospectivo, transversal, comparativo, se revisa-
ron 123 expedientes clinicos de pacientes con
diagnostico de cancer de prostata clinicamente
localizado sometidos a prostatectomia radical
retropUbica y linfadenectomia pélvica bilateral,
en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonza-
lez”, en el periodo comprendido de julio de
1991 a julio de 2004. Los datos obtenidos
son: edad, estadio clinico TNM 2002 Ameri-
can Joint Committe on Cancer (AJCC), antige-
no prostatico especifico (APE), namero de
biopsias, biopsias positivas, suma de Gleason
de las biopsias. Posterior a cirugia se obtiene el
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas y patolégicas de ambos grupos.

Caracteristica Margen positivo Margen negativo Valor P*
n=32 n=33
Edad (afios) (DE) 65.5 (6.3) 66.9 (4.4) 0.159
APE ng/mL 15.1 (10.2) 10.7 (5.4) 0.033
Gleason biopsias 5.6 (1.2) 5.4 (1.4) 0.365
Gleason patolégico 6.4 (1) 5.6 (1.6) 0.028
No. biopsias positivas 3.5(2) 3(1.7) 0.388
Volumen de tumor (%) 45.1 (30.2) 28.3 (21.6) 0.012

* t Student.

estadio patoldgico, suma de Gleason del espéci-
men de prostatectomia, volumen tumoral, estado
de los margenes quirdrgicos, compromiso de ve-
siculas seminales y estado de los ganglios. Se
excluyd a pacientes con antecedentes de depriva-
cién androgénica o radiacion preoperatorio, me-
nos de seis biopsias obtenidas, no poder determi-
nar el nimero de fragmentos positivos, pacientes
con biopsias transperineales, estadio clinico Tl1a
y T1b, estadio patoldgico final TO, ganglios linfa-
ticos pélvicos positivos, reporte de patologia in-
completo.

Se define como margenes quirdrgicos positivos
(MQP), la presencia de cancer en el margen
entintado de reseccién en un espécimen de pros-
tatectomia radical; ni la invasion a las vesiculas
seminales ni la extensién extracapsular sin tumor
en el margen entintado de la pieza, se consideran
margenes positivos.’® El tamafio del tumor es
determinado por el porcentaje de glandula pros-
tatica afectada por el carcinoma, estimada por
inspeccioén visual ™

Se empled estadistica descriptiva, con base
en medidas de tendencia central y dispersion:
rango, media, mediana, proporciones o porcenta-
jes, desviacién estandar (DE), “t” Student, analisis
bivariado. Se considera una p estadisticamente
significativa < 0.05.

RESULTADOS

De un total de 123 pacientes, se incluyeron 65
casos que cumplieron con los criterios de selec-
cién, 33 tienen margenes quirdrgicos negativos y
32 con margenes positivos (Cuadro 1). La edad

promedio de 65.5 afios (DE 6.33) y 66.9 afios (DE
4.48), respectivamente. EI APE promedio de pa-
cientes con MQP es de 15.1 ng/mL y 10.7 ng/mL
parapacientes de margenes negativos (p=0.033).
La suma de Gleason en las biopsias es similar en
ambos grupos, la suma de Gleason de la pieza es
6.4 (DE 1) para los margenes positivos y 5.6 (1.6)
para los margenes negativos (p = 0.028). El volu-
men tumoral promedio es de 45% (DE 30) en
pacientes con MQPy 28% (DE 21) para pacientes
con margenes negativos siendo estadisticamente
significativo (p = 0.012).

En el cuadro 2 se muestra la distribucion por
estadios, por estadio clinico el mas frecuente es
T1c con 22 (34%) pacientes, seguido de T2a con
19 (29%), T2b con 15 (23%) y T2c con nueve
(14%) pacientes; en la distribucién por estadio
patoldgico el masfrecuente espT2c con 19 (29%),

Cuadro 2. Distribucion por estadios

Margen (+) Margen (-)
Clinico
Tilc 11 11
T2a 8 11
T2b 5 10
T2c 8 1
Patoldgico
pT2a 1 6
pT2b 0 4
pT2c 5 14
pT3a 9 9
pT3b 2 0
pT4 15 0
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Figura 1. Distribucion de pacientes con biopsias
positivas y estado de los margenes

seguido de pT3acon 18(28%), pT4 con 15 (23%)
consiete (11%), pT2b con cuatro (6%)y pT3b con
dos (3%) pacientes.

De los pacientes en estadio T1c, 11 tienen
margenes positivos, cuatro pacientes con tumo-
res favorables (estadio T1lc, APE < 10 ng/mL,
Gleason < 6), cuatro pacientes con tumores inter-
medios (APE 10-20 ng/mL, Gleason 7) y tres
pacientes con tumores desfavorables (APE > 20
ng/mL, Gleason 8-10). Cuatro (36%) pacientes
tienen méas de cuatro biopsias positivas. Ocho
(72%) pacientes con estadio patolégico pT4, sien-
do el cuello el margen més frecuentemente afec-
tado.

La distribucién de pacientes por el nimero de
biopsias positivas y el estado de los margenes se
presenta en la figura 1, observamos que de 10
pacientes con cuatro biopsias positivas, ocho
(80%) tienen margen positivo.

De los pacientes con margenes positivos, 16
(50%) tienen uno solo afectado, siendo mas fre-
cuente el apex, seguido de la base, cuello vesical
y uretra, con siete (22%), cinco (16%), tres (9%) y

Cuadro 3. Analisis bivariado, riesgo de margenes positivos.

uno (3%) pacientes, respectivamente. El otro 50%
de pacientes presenta mas de un margen positivo.

En el analisis bivariado (Cuadro 3) se obtiene
que con menos de 50% (una a tres) biopsias
positivas no encontramos relacion estadistica-
mente significativacon MQP (p=0.51); y cuando
se analiza la relacién con méas de 50% (mas de
cuatro) biopsias positivas, el riesgo para tener
MQP es mayor (p = 0.06).

Mas de 50% de biopsias positivas se asocid
cinco veces mas con un volumen tumoral mayor
de 40% con un IC 95% (1.61-18.9) p = 0.0017,
por lo tanto a tener mayor riesgo de MQP.

DISCUSION

La estatificacion clinica del cancer de prostata
incluye niveles de APE, suma de Gleason en las
biopsias, examen digital rectal para establecer el
estadio T, constituyen los parametros mas impor-
tantes en el tratamiento de pacientes con
diagnéstico de cancer de prostata clinica-
mente localizado. La realizacion de nomogra-
mas o algoritmos que permiten calcular los efec-
tos de mdaltiples factores que interactian para
predecir enfermedad 6rgano confinada, exten-
sién extracapsular, compromiso de vesiculas se-
minales, estado de los ganglios y riesgo de
recidiva bioquimica, como los descritos por
Partin y Kattan.2

El nimero de biopsias de prostata positivas
constituye informacién adicional disponible de
importante valor prondstico en pacientes que van
a ser sometidos a prostatectomia radical por can-
cer clinicamente localizado. Daniels y asociados
mencionan que las biopsias positivas bilaterales
sugieren un gran volumen tumoral y mayor pro-
babilidad de penetracion capsular y margenes
positivos.r®* Narayan y asociados demuestran el
valor adicional de si la biopsia presenta enferme-
dad unilateral o bilateral.** Hammerer y asocia-

Biopsias positivas RM IC 95% Valor de P
la3 1.38 0.46-4.20 0.51
4a6 2.60 0.80-8.19 0.06
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dos reportan una media de nimero de biopsias
positivas de 1.89 en pacientes con enfermedad
6rgano confinado y 3.79 en pacientes con mar-
gen quirdrgico positivo.’> D’ Amico y asociados
reportan 480 pacientes evaluados por RMN en-
dorrectal y biopsias sistematicas. Con menos de
50% de biopsias positivas demuestran una sobre-
vida libre de enfermedad de més de 80% en dos
afios.® Presti y asociados reportan que pacientes
con menos de tres biopsias sextantes positivas
tienen menos riesgo de recidiva posterior a pros-
tatectomia radical que pacientes con cuatro o
mas positivas.’

En nuestro estudio encontramos que con mas
de 50% de biopsias positivas (cuatro a seis) se
tiene mayor riesgo de tener margen positivo con
una p = 0.06, aungue existe la tendencia ésta no
es estadisticamente significativa, se requiere in-
cluir un mayor nimero de casos. Los pacientes
con margenes positivos tienen un volumen tumo-
ral promedio mayor a 40%, encontrandose que
esta asociado tres veces mas a tener margen
positivo.

CONCLUSIONES

El porcentaje de biopsias de préstata positivas
puede contribuir a predecir el estado actual de los
margenes quirdrgicos. Pacientes con mas de 50%
biopsias positivas tienen alto riesgo de tener mar-
genes positivos, asi como también estan asocia-
dos a un mayor volumen tumoral.
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