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RESUMEN

Introducción: La prostatectomía radical es el trata-
miento más común en México para pacientes con cán-
cer de próstata clínicamente localizado. Las opciones 
para el manejo de estos pacientes después de la prosta-
tectomía radical son la observación, la radioterapia, las 
diferentes modalidades de la terapia hormonal e incluso 
una combinación de radioterapia y la terapia hormonal.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transver-
sal y analítico con base en la revisión de los expedientes 
de 176 pacientes sometidos a prostatectomía radical re-
tropúbica por cáncer clínicamente localizado. Se revi-
saron los registros a partir de junio de 1991 a agosto de 
2007. Las variables analizadas fueron: edad al momento 
de la cirugía inicial, resultado de antígeno prostático es-
pecífico (PSA), Gleason de la biopsia, análisis clínicos y 
patológicos, Gleason definitivo, tratamiento adyuvante 
recibido, recidiva bioquímica y muerte.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio un total de 
66 pacientes con enfermedad localmente avanzada y 
con una media de seguimiento de 74 meses. Hubo 54 
pacientes con periodo de seguimiento de tres años; 39 a 
cinco años; nueve a 10 años y tres a 15 años. En general, 
la tasa de supervivencia fue de 97%; la tasa de sobrevi-
da a los cinco años fue de 95% y a 10 años de 85%. La 
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INTRODUCCIÓN 
La prostatectomía radical, como tratamiento curativo 
en pacientes con cáncer de próstata clínicamente lo-
calizado, es el método más utilizado en nuestro país y 
constituye el estándar de oro en pacientes con expec-
tativa de vida de 10 años o más; sin embargo, en algu-
nos pacientes (2.5 a 40% según la serie),1,2 el resultado 
histopatológico muestra enfermedad extra prostática 
sin evidencia de metástasis, a lo que se le ha denomi-
nado: cáncer de próstata localmente avanzado o en 
estadio clínico T3N0M0. El manejo de estos pacientes, 
posterior a la prostatectomía radical, se puede llevar 
a cabo de diferentes maneras, desde la vigilancia, ra-
dioterapia, hormonoterapia, en sus diferentes modali-
dades, e incluso la combinación de estas dos últimas. 
Diversos estudios de las modalidades de tratamiento 
han intentado homologar criterios terapéuticos sin po-
der llegar aún a un consenso global. 

En México, en 2005, se realizó un consenso para 
el tratamiento de pacientes T3, sin embargo, tiene la 
deficiencia de no establecer guías de manejo claras, 
dejando a criterio del médico el tratamiento a seguir. 
Por otra parte, no toma en cuenta aspectos epide-
miológicos de nuestra población que se basen en 
estudios realizados en nuestro país, sencillamente 
porque lo publicado, referente al tema, es muy esca-
so, con poco tiempo de seguimiento y peso estadísti-
co. Por lo anterior, el consenso realizado no cumple 
la función de unificar criterios y establecer guías de 
tratamiento.3

Los estudios realizados de manera internacional 
coinciden en que el paciente debe recibir tratamiento 
adyuvante, ya sea con radioterapia sola o asociada a 
bloqueo hormonal,4,5 sin embargo, existe la discusión 
si éste se debe llevar a cabo de manera temprana o 
hasta que hay elevación del antígeno prostático espe-
cífico (APE).

Los que apoyan el tratamiento diferido, hacen re-
ferencia a los efectos secundarios de la radioterapia 
y el bloqueo hormonal, sin embargo, un metaanálisis 
llevado a cabo por Boustead y Edwards, en Inglaterra, 
muestra una diferencia significativa en la mortalidad 
enfermedad específica.6-8

Por lo anterior, es necesario poder establecer que 
se ha llevado a cabo con nuestros pacientes y cuál ha 
sido la evolución hasta el momento con el tratamiento 
instaurado aportando datos que puedan ser base para 
futuros consensos.

Los objetivos de este estudio fue revisar la evolución 
de los pacientes llevados a prostatectomía radical, que 
presentaron en reporte histopatológico cáncer de prós-
tata localmente avanzado (pT3) y hacer un análisis de 
sobrevida y recurrencia bioquímica de acuerdo con los 
diferentes tratamientos adyuvantes recibidos.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo trasversal analítico. Se 
revisaron los expedientes clínicos de 176 pacientes lle-
vados a prostatectomía radical retropúbica por cáncer 
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Conclusions: Biochemical recurrence did not present in 
stage pT3 patients that received a second treatment after 
radical prostatectomy. Even though the patients received 
different second treatments, overall survival rate was 
97%. This is comparable with the published results for 
series in large uro-oncological centers. There was a low 
incidence of hormone-refractory patients (only 3%).
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sobrevida libre, recurrencia bioquímica en los pacientes 
que recibieron tratamiento adyuvante, fue de 68% y a los 
tres años de 51%. Hubo recurrencia bioquímica en 21 
de los 27 pacientes que fueron observados, únicamente 
resultando en un porcentaje de 77% en una media de 26 
meses. 

Conclusiones: No hubo recurrencia bioquímica en 
pacientes con estadio pT3 que recibieron un segundo 
tratamiento después de la prostatectomía radical. Aun 
cuando los pacientes recibieron diferentes tratamientos 
secundarios, la tasa de supervivencia global fue de 97%. 
Esto es comparable con los resultados publicados de 
grandes centros uro-oncológicos. Hubo una baja inci-
dencia de pacientes hormono-refractarios (sólo 3%).

Palabras clave: cáncer de próstata localmente avan-
zado, prostatectomía, seguimiento a cáncer de próstata.
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clínicamente localizado en el periodo de junio de 1991 
a agosto de 2007. Sólo se incluyeron en el estudio pa-
cientes que presentaron enfermedad localmente avan-
zada. Es decir, estadio pT3 definido como invasión 
extracapsular, bordes quirúrgicos positivos y/o inva-
sión a vesículas seminales. Se analizaron como varia-
bles: edad al momento de la cirugía, APE inicial, suma 
de Gleason de las biopsias, estadio clínico y patológico, 
suma de Gleason definitiva, tratamiento adyuvante reci-
bido, recurrencia bioquímica y fallecimiento. 

Se tomó como grupo de estudio a los pacientes que 
cumplían seguimiento mínimo de tres años, analizando 
la sobrevida global y sobrevida libre de recurrencia bio-
química mediante curvas de Kaplan-Meier y prueba de 
Log-Rank y fue utilizado el programa estadístico STATA 
v 7. Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo 
con lo estipulado por Ley General de Salud en materia 
de investigación, determinado este estudio como inves-
tigación sin riesgo.

RESULTADOS
Se incluyeron para el estudio 66 pacientes con enferme-
dad localmente avanzada, seguimiento promedio de 74 
meses, 54 de ellos con seguimiento a tres años, 39 a cin-
co años, nueve a 10 años y tres a 15 años. Edad prome-
dio de 64 años (rango 52-77); estadio clínico T1a: 1(2%), 
T1b: 2(3%), T1c: 19(29%), T2a: 21(31%), T2b: 10(15%), 
T2c: 12(18%). Estadio patológico pT3a: 35, pT3b: 31. 

Suma de Gleason en biopsias, G2: 1, G4: 5, G5: 6, G6: 29, 
G3+4=7:12(18%), G4+3=7: 8 (12%), G8: 2 (3%), G9: 3 (4%). 
Suma de Gleason definitiva, G4: 1 (2%), G5: 7 (11%), G6: 
22 (32%), G3+4=7:12 (18%), G4+3=7: 9 (13%), G8: 8 (12%), 
G9: 6 (9%), G10: 1 (2%) (tablas 1 y 2). 

Con tratamiento adyuvante y vigilancia 27 (41%), 21 
(32%) con tratamiento hormonal y de estos 11 con Blo-
queo Androgénico Total (BAM), es decir, con análogos 
LH-RH u orquiectomía más antiandrógenos y 10 con 
monoterapia (orquiectomía). Sólo 6 (9%) recibieron ra-
dioterapia externa sola. Por último, 12 (18%) pacientes 
recibieron de manera inicial radioterapia más bloqueo 
hormonal máximo con análogos LH RH y antiandróge-
no (tabla 3).

Cabe señalar que este último grupo es el de trata-
miento más reciente, por lo que sólo dos de ellos llevan 
más de tres años de seguimiento. 

La sobrevida global fue de 97%; sobrevida a cinco 
años 95%, a 10 años 85%. La sobrevida libre de recu-
rrencia bioquímica con tratamiento adyuvante es de 
68% de manera global y a tres años de 51%. Por ser el 
seguimiento que mayor número de pacientes comple-
tó, se realizó análisis estadístico del grupo de tres años 
de seguimiento, analizando la recurrencia de acuerdo 
con el tratamiento recibido. Los pacientes que sólo fue-
ron vigilados, recurrieron bioquímicamente (elevación 
de APE a más de 0.4 ng/dL) en 21 de 27 casos para un 
77% en un tiempo promedio de 26 meses. Los que reci-
bieron bloqueo hormonal inmediato, recurrieron cuatro 
de 20 para un 20% en un promedio de 16 meses. Los que 
fueron llevados a radioterapia externa sola, recurrieron 
tres de cinco equivalentes a un 60% en un promedio de 
20 meses. Por último, los que recibieron radioterapia y 
bloqueo hormonal no han recurrido. 

Al realizar análisis estadístico se observa diferen-
cia en las tendencias de la gráfica entre los diferentes 
grupos; sin embargo, por el tamaño de la muestra y 
la disparidad del número de pacientes en cada grupo 
esta diferencia no fue estadísticamente significativa 
(figura 1).

Tabla 1. Distribución de pacientes por APE inicial y recurrencia 
bioquímica.

APE No. %
Recurrencia
bioquímica %

0 – 4 3  4%  0  0%

4 – 10 23 36%  7 30%

10 – 20 28 42% 13 46%

>20 12 18%  8 66%

Tabla 2. Distribución de pacientes por estadio clínico y recurrencia 
bioquímica.

Estadio No. %
Recurrencia
bioquímica %

T1a 1 2% 0 0%

T1b 2 3% 0 0%

T1c 19 29% 9 47%

T2a 21 31% 9 42%

T2b 10 15% 4 40%

T2c 12 18% 6 50%

T3 1 2% 0 0%

Tabla 3. Recurrencia bioquímica y tiempo de recurrencia, de acuerdo 
con el tratamiento adyuvante recibido.

Tratamiento No. %
Recurrencia
bioquímica %

Tiempo de 
recurrencia
promedio

Vigilancia 27 50% 21 77% 26 meses

Bloqueo
hormonal

20 37% 4 20% 16 meses

Radioterapia  5 9% 3 60% 20 meses

RT + BH  2 3% 0 0% 0
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DISCUSIÓN
A pesar de que el número de casos de este estudio no es 
alto representa la serie más grande y con mayor segui-
miento que se ha realizado en nuestro país de pacientes 
llevados a prostatectomía radical con estadio patológico 
T3. En el periodo de tiempo que abarca este estudio (16 
años) diferentes se han utilizado distintas modalidades 
de tratamiento, llegando a estandarizarse hasta apenas 
hace cinco años. Aunque no existe consenso en cómo 
se deben manejar estos pacientes, la literatura mundial 
recomienda no dejar en vigilancia. De acuerdo con dis-
tintas preferencias y condiciones del paciente, así como 
de la institución se decidirá el llevar a bloqueo hormo-
nal, radioterapia sola o con bloqueo hormonal asociado. 
El agregar un segundo tratamiento a la prostatectomía 
radical a pacientes con estadio pT3 evita la recurrencia 
bioquímica; sin embargo, en los resultados del estudio 
observamos un comportamiento similar en cuanto al 
control del cáncer y sobrevida. Aun habiendo recibido 
tratamientos distintos, presentan una tasa de sobrevida 
global de 97%, comparable a lo publicado en series de 

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier para sobrevida sin recurrencia bio-
química de acuerdo con el tratamiento adyuvante recibido.
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Recurrencia bioquímica por tratamiento adyuvante grandes centros uro-oncológicos, con un bajo índice 
de pacientes hormono-refractarios (sólo 3%). Debido  
a las características de los pacientes de nuestro me-
dio, la radioterapia que es un recurso limitado tanto por 
el costo y la accesibilidad en nuestra institución debe 
ser contemplada como una buena opción. 

CONCLUSIONES
El encontrar un resultado de enfermedad localmente 
avanzado en la pieza quirúrgica no se traduce en una 
mayor tasa de mortalidad. Sin embargo, el alto índice de 
recurrencia bioquímica en los pacientes a los que sólo 
se les da vigilancia, nos debe hacer pensar en ofrecerle 
un tratamiento complementario que asegure una me-
jor sobrevida libre de recurrencia. El decidir el tipo de 
tratamiento, irá de acuerdo con las condiciones clíni-
cas del paciente y los factores de riesgo de cada una 
de las opciones. Los resultados muestran que a un se-
guimiento corto de tres años, el bloqueo hormonal y la 
radioterapia asociada bloqueo hormonal sólo tienen un 
bajo índice de recurrencia, superior al utilizar radiote-
rapia. Necesitamos dejar que los pacientes cumplan un 
mayor seguimiento para poder ser categóricos en las 
conclusiones, así como el sumar pacientes de distintas 
instituciones en estudios aleatorizados para poder dar 
resultados de mayor peso estadístico. 
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