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Evaluación de los márgenes 
quirúrgicos tras la prostatectomía 
radical asistida por robot

Resumen

ANTECEDENTES: el reporte de los márgenes quirúrgicos carece de 
estandarización, a pesar de las recomendaciones internacionales.

OBJETIVO: describir las características de los márgenes positivos que 
deben reportarse después de la prostatectomía radical.

MATERIALES Y MÉTODOS✜ estudio observacional, descriptivo, 
transversal y retrospectivo. Se revisaron los expedientes de pacientes 
con cáncer de próstata atendidos en el Departamento de Urología 
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre a quienes se realizó 
prostatectomía radical asistida por robot entre los meses de mayo de 
✴❂✳✹ ✽ ✪✘✽✤ ✦✖ ✴❂✳✺▲ ✮✖ ✦✖✣✙✗✔✵✖✥ ✩✘✣ ✛✘✗✔✘✵✩✖✣ ✦✖✜ ✖✣✚✘✦✔✤ ✚★✪✤✗✘✩✂

puntaje de Gleason, volumen prostático, antígeno prostático, densidad 
del antígeno, recurrencia bioquímica y necesidad de radioterapia 
posoperatoria.

RESULTADOS: ✦✖ ✹✴ ✗✖✧✔✣✚✗✤✣✂ ✱ ✕✘✙✔✖✥✚✖✣ ✯✹▲❀✁✰ ✚★✛✔✖✗✤✥ ✪✿✗✧✖✥✖✣
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zona de mayor localización fue el ápex, con una media de extensión 
de 2.6 mm. Dos pacientes recibieron radioterapia adyuvante y a otro 
más se ofreció radioterapia de rescate. 

CONCLUSIONES: la evaluación de las variables histopatológicas de 
los márgenes quirúrgicos positivos postprostatectomía puede ser de 
trascendencia clínica. Existen resultados controvertidos respecto de 
tal trascendencia, quizá relacionada con la falta de uniformidad en 
el reporte de patología. 

PALABRAS CLAVE: prostatectomía radical, márgenes quirúrgicos, 
recurrencia bioquímica.
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Abstract

BACKGROUND: Despite international recommendations, there is a 
lack of standardization in the reporting of surgical margins.
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Evaluation of surgical margins after 
robotic-assisted radical prostatectomy
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OBJECTIVE: To describe the characteristics of positive margins that 
should be reported following radical prostatectomy. 

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive, cross-
sectional, and retrospective study was conducted. The medical records 
of patients with prostate cancer that underwent robotic-assisted radi-
✙✘✩ ✕✗✤✣✚✘✚✖✙✚✤✪✽ ■✔✚✓✔✥ ✚✓✖ ✚✔✪✖ �✗✘✪✖ ✤�✼✘✽ ✴❂✳✹ ✘✥✦ ✼✘✽ ✴❂✳✺

were reviewed. The variables of tumor stage, Gleason score, prostate 
✛✤✩★✪✖✂ ✕✗✤✣✚✘✚✖❄✣✕✖✙✔✫✙ ✘✥✚✔✧✖✥✂ ✕✗✤✣✚✘✚✖❄✣✕✖✙✔✫✙ ✘✥✚✔✧✖✥ ✦✖✥✣✔✚✽✂

biochemical recurrence, and the need for postoperative radiotherapy 
were described. 

RESULTS: Fifty-two medical records were obtained. Three patients 
✯✹▲❀✁✰ ✓✘✦ ✕✤✣✔✚✔✛✖ ✣★✗✧✔✙✘✩ ✪✘✗✧✔✥✣ ✘✥✦ ✚✓✖ ✪✤✣✚ ✙✤✪✪✤✥ ✩✤✙✘✚✔✤✥

was the apex, with a mean extension of 2.6 mm. Sixty percent of those 
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patients received adjuvant radiotherapy and one patient underwent 
salvage radiotherapy. 

CONCLUSIONS: The evaluation of the histopathologic features of 
positive surgical margins after prostatectomy can be clinically sig-
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controversial, most likely related to the lack of uniformity among 
pathology reports. 

KEY WORDS: Radical prostatectomy; Surgical margins; Biochemical 
recurrence
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ANTECEDENTES

La práctica de la cirugía radical de próstata, asis-
tida por robot, se ha extendido mundialmente a 
lo largo de la última década y en Estados Unidos 
y Europa representa uno de los procedimientos 
terapéuticos más comunes en pacientes con 
cáncer de próstata.1

Con anterioridad se determinó que las cuatro 
características más comunes que pueden pre-
decir la evolución de la enfermedad luego de la 
✁✂✄✒☛✞☛✠✓☛✄✝☛✞ ✂✞✟✆✓✞✑ ✒✄✡✚ ✁✖✡☛✞✓✠ ✟✠�✑✠✞✒✄✡★
estadio patológico, volumen tumoral y los bordes 
quirúrgicos positivos.2

Por lo anterior, evitar los márgenes quirúrgicos 
positivos en los pacientes con prostatectomía ra-
dical representa uno de los principales objetivos 
relacionados con los resultados quirúrgicos; sin 
embargo, la trascendencia clínica, a pesar de 
existir evidencia al respecto, aún es incierta.✥

Los márgenes quirúrgicos positivos representan 
un riesgo conocido de recurrencia bioquímica, 
✁✖✠ ✒✠ ✠✑✠✎✞ ✆✡✓✑✖✒✄ ✠✡ ✚✣✄ ✎✠✓✠✒ ✠✡ ✁✞✓✆✠✡☛✠✒
con reporte de bordes positivos en la pieza de 
patología, en comparación con pacientes sin már-
genes quirúrgicos positivos; a pesar de esto no se 
ha logrado demostrar que los márgenes positivos 
impliquen un riesgo de mortalidad más alto.4
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De acuerdo con el Consenso de la Sociedad 
Internacional de Patología Urológica (ISUP 
por sus siglas en inglés) un margen quirúrgi-
co positivo es el tumor que se extiende a la 
✒✖✁✠✂✕✓✆✠ ✟✠ ✑✞ ✁✂✂✒☛✞☛✞★ ✟✄✡✟✠ ✠✑ ✓✆✂✖✓✞✡✄
ha realizado la incisión a través del plano del 
tejido, incluida la extensión extraprostática del 
tumor o la incisión intraprostática (capsular) 
✠✡ ✖✡ ☛✖✝✄✂ ✓✄✡✕✡✞✟✄ ✞ ✑✞ ✁✂✂✒☛✞☛✞✣ ✁✡ ✠✒✠
Consenso, las variables que se acordó reportar 
en relación con los márgenes quirúrgicos posi-
☛✆✎✄✒ �✖✠✂✄✡✚ ✑✄✓✞✑✆✪✞✓✆✂✡ ✟✠ ✑✄✒ ✝✩✂✙✠✡✠✒★ ✁✖✠
debe indicarse como posterior, posterolateral, 
lateral, anterior en el ápex, próstata media o 
la base; extensión del tumor en el margen ex-
presado en milímetros; tumor en el músculo 
esquelético en la sección periapendicular del 
margen apical; la uniformidad del margen, 
referido como afección al cuello vesical o el 
ápex prostático; la extensión extraprostática 
o incisión intraprostática. No hubo consenso 
acerca de reportar el grado de Gleason del 
tumor en el margen quirúrgico, porque esa 
variable se dejó a discreción del patólogo que 
elaboró el reporte de la pieza quirúrgica.✫

El objetivo de este artículo es describir las carac-
terísticas de los márgenes quirúrgicos reportados 
como positivos en pacientes con prostatectomía 
radical laparoscópica asistida por robot tratados 
en nuestro centro hospitalario que deben infor-
marse en los hallazgos de patología, según la 
bibliografía internacional. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal 
y retrospectivo. Se revisaron los expedientes 
electrónicos de pacientes con cáncer de prós-
tata a quienes se efectuó prostatectomía radical 
laparoscópica, asistida por robot, entre mayo 
✚✌✛☞ ✏✝✞✏✄ ✟✠ ✚✌✛✘✣ ✞✠ ✟✠✒✓✂✆✗✠✡ ✑✞✒ ✎✞✂✆✞✗✑✠✒
histopatológicas que deben reportarse según el 
✓✄✡✒✠✡✒✄ ✟✠ ✑✞ ☞✞�✌★ ✁✖✠ ✆✡✓✑✖✏✠✡✚ ✑✄✓✞✑✆✪✞✓✆✂✡★

extensión, cantidad de bordes, extensión extra-
prostática e incisión intraprostática. También se 
✟✠✒✓✂✆✗✠✡ ✑✞✒ ✎✞✂✆✞✗✑✠✒ ✓✑☛✡✆✓✞✒✚ ✠✒☛✞✟✆✄ ☛✖✝✄✂✞✑★
puntaje de Gleason preoperatorio y posopera-
torio, volumen prostático, antígeno prostático, 
densidad del antígeno prostático, recurrencia 
bioquímica y necesidad de radioterapia adyu-
vante o de rescate.

RESULTADOS 

✞✠ ✄✗☛✖✎✆✠✂✄✡ ☞✚ ✂✠✙✆✒☛✂✄✒ ✟✠ ✁✞✓✆✠✡☛✠✒ ✓✄✡
cáncer de próstata a quienes se efectuó prosta-
tectomía radical laparoscópica asistida por robot. 
Los pacientes se intervinieron quirúrgicamente 
con el sistema Da Vinci® por dos cirujanos 
distintos con un abordaje transperitoneal con 
neuropreservación. 

En el informe de patología de la pieza quirúr-
✙✆✓✞ ✄ ✁✞✓✆✠✡☛✠✒ ☎☞✣✎✏✟ ✂✠✁✄✂☛✞✂✄✡ ✝✩✂✙✠✡✠✒
✁✖✆✂✑✂✙✆✓✄✒ ✁✄✒✆☛✆✎✄✒✣ ✁✑ ✘✌✏ ☛✖✎✆✠✂✄✡ ✖✡ ✙✂✞✟✄
✟✠ ✟✆�✠✂✠✡✓✆✞✓✆✂✡ ✟✠ �✑✠✞✒✄✡ ✟✠ ✎☎✄✁✕✟★ ✏ ✖✡
estadio tumoral pT2bR1. 

De acuerdo con las variables que deben repor-
tarse en los márgenes quirúrgicos, se encontró 
que la zona de mayor localización fue el ápex 
prostático; dos tercios de los pacientes reporta-
ron más de un foco de neoplasia en contacto con 
el borde quirúrgico, con una media de extensión 
de 2.6 mm. Sólo un paciente tuvo extensión 
extraprostática (invasión a vesículas seminales). 
Cuadro 1. Los volúmenes prostáticos obtenidos 
luego de la pieza de patología estuvieron entre 
✚☞ ✏ ✄✜ ✙★ ✓✄✡ ✖✡✞ ✝✠✟✆✞ ✟✠ ✄✛✣✘ ✙✣

✡✄✒ ✎✞✑✄✂✠✒ ✟✠✑ ✞✡☛☛✙✠✡✄ ✁✂✄✒☛✩☛✆✓✄ �✖✠✂✄✡✚ ✜ ✞
✛✚✣✜ ✡✙✙✝✡★ ✓✄✡ ✖✡✞ ✝✠✟✆✞ ✟✠ ✛✌✣✘ ✡✙✙✝✡✣

De acuerdo con los grupos de riesgo establecidos 
por D’Amico, todos los pacientes con márgenes 
quirúrgicos positivos pertenecían al grupo de 
riesgo intermedio.
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Un paciente tuvo recurrencia bioquímica y re-
cibió radioterapia de salvamento, dos pacientes 
recibieron radioterapia adyuvante, a pesar del 
adecuado control bioquímico de la enfermedad.

DISCUSIÓN

Con base en la propuesta de Fontenot y Man-
sour para la estandarización del reporte de 
los márgenes quirúrgicos positivos luego de 
la prostatectomía radical, deben tomarse en 
✓✖✠✡☛✞ ✑✞✒ ✒✆✙✖✆✠✡☛✠✒ ✎✞✂✆✞✗✑✠✒✚ ✑✄✓✞✑✆✪✞✓✆✂✡★
cantidad de márgenes positivos, uniformidad de 
los márgenes, extensión del margen y el puntaje 
de Gleason en el borde quirúrgico.6 En nuestro 
caso, se reportaron todas las variables, excepto 
el puntaje de Gleason en el borde quirúrgico; sin 
embargo, como ya fue comentado, el reporte de 
esta variable aún no es motivo de consenso y se 
ha dejado a discreción del patólogo. 

Si bien la modalidad de cirugía asistida por robot 
es de reciente inicio en nuestro centro hospitala-
rio, la tasa de bordes positivos está dentro de la 
media reportada en la bibliografía internacional 
☎☞✣✎✏✟✣ ✁✡ ✠✑ ✠✒☛✖✟✆✄ ✟✠✁✄✎✞✂✞ ✏ ✓✄✑✞✗✄✂✞✟✄✂✠✒★
a partir de una revisión sistemática y metanáli-
sis, se observó que la tasa global de márgenes 
positivos en pacientes a quienes se efectuó 
prostatectomía radical en distintas modalidades 

(retropúbica, laparoscópica y laparoscópica asis-
☛✆✟✞ ✁✄✂ ✂✄✗✄☛✟ ✠✒ ✞✁✂✄☎✆✝✞✟✞✝✠✡☛✠ ✟✠ ✛☞✏ ✏

✁✖✠ ✡✄ ✤✞✏ ✟✆�✠✂✠✡✓✆✞✒ ✒✆✙✡✆✕✓✞☛✆✎✞✒ ✠✡☛✂✠ ✘✒☛✞✒
(laparoscópica asistida por robot vs ✂✠☛✂✄✁✑✗✆✓✞✚
�✁✁✂✚ ✛✣✚✛� ✁ ✖ ✌✣✛✜� ✑✞✁✞✂✄✒✓✂✁✆✓✞ ✞✒✆✒☛✆✟✞ ✁✄✂
✂✄✗✄☛ ✎✒ ✑✞✁✞✂✄✒✓✂✁✆✓✞✚ ✁✁✚ ✛✣✛✚�✁ ✖ ✌✣✕✎✟✣7

Existen distintas variables que pueden explicar 
la diferencia en la incidencia de márgenes qui-
rúrgicos positivos. Entre ellas, el estadio tumoral 
preoperatorio, en donde se ha observado una 
frecuencia más alta de bordes positivos conforme 
✝✩✒ ✞✑☛✄ ✠✒ ✠✑ ✠✒☛✞✟✆✄ ☛✖✝✄✂✞✑ ☎�✚✖ ✜✏ ☎✂✞✡✙✄✚
✕✍✚✄✏✟★ �✄✖ ✄✎✏ ☎✂✞✡✙✄✚ ✚✜✍☞✌✏✟★ �✕✖ ☞✌✏
☎✂✞✡✙✄✚ ✕✌✍✎☞✏✟� ✞ ✝✞✏✄✂ ✠☎☛✠✡✒✆✂✡ ✟✠✑ ☛✖✝✄✂★
mayor riesgo de bordes positivos.✔

La incidencia de bordes positivos también se ha 
relacionado con el grupo de riesgo al que perte-
nece el paciente y, de acuerdo con esta variable 
y tipo de cirugía, se ha tratado de demostrar si 
existen o no diferencias; es decir, cirugía abierta 
vs cirugía laparoscópica asistida por robot. 

Con base en análisis multivariado, en el estudio 
de Suardi y colaboradores se llegó a la conclu-
✒✆✂✡ ✟✠ ✁✖✠ ✡✄ ✠☎✆✒☛✠✡ ✟✆�✠✂✠✡✓✆✞✒ ✒✆✙✡✆✕✓✞☛✆✎✞✒
entre el tipo de cirugía efectuada (prostatecto-
mía retropúbica vs laparoscópica asistida por 
✂✄✗✄☛✟ ✠✡ ✁✞✓✆✠✡☛✠✒ ✟✠ ✂✆✠✒✙✄ ✗✞✓✄ ☎✆✁✖ ✌✣✢✎★

Cuadro 1. Variables clínicas de los pacientes con reporte de márgenes quirúrgicos positivos

Pacientes T y Gleason 
prequirúrgico

T y Gleason 
Posquirúrgico

Localización Número 
de bordes

Uniformidad Extensión Peso PSA Densidad 
de PSA

✢ Gleason 7 
✁✢✄✗✂☎ ✆✛✄

Gleason 7 
✁✢✄✗✂ ✒✆✛✓✝✜

Anterior 
derecha e 
izquierda 

2 - ✢ ✌✌ ✛✖ ✙✘✥ ✥✘✢✦

4 Gleason 6 
✁✢✄✢✂☎ ✆✛✄

Gleason 7 
✁✢✄✢✂ ✒✆✛✄✝✜

Anterior 
derecha. 

1 - 1 mm ✢✙ ✜✛✘✙ ✥✘✢✢

✖ Gleason 7 
✁✢✄✗✂☎ ✆✛✄

Gleason 7 
✁✢✄✗✂ ✒✆✢✓

Anterior 
derecha e 
izquierda.

2 EPE 4 mm ✢✜ 10.1 ✥✘✢✛

✞✟✞ ☎ ✞✠✝✞✕✠✡✔✕ ✞✠✝☎✄✒☎☛✠✝✎✝✡✆✄
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✁✖ ✌✣✕✘✟ ✄ ✆✡☛✠✂✝✠✟✆✄ ☎✁✁✖ ✌✣✢✕★ ✁✖ ✌✣✛✜✟� ✒✆✡
embargo, no resulta el mismo efecto en pacien-
tes de alto riesgo donde sí se encontró menor 
✆✡✓✆✟✠✡✓✆✞ ✟✠ ✝✩✂✙✠✡✠✒ ✁✄✒✆☛✆✎✄✒ ☎✁✁✖ ✌✣✘✜★
✁✖ ✌✣✌✕✟✣✂ La localización más frecuente donde 
se obtuvo un margen positivo fue el ápex o la 
zona anterior, lo que desde hace tiempo se ha 
reportado como la zona de mayor incidencia 
de bordes positivos.10

✌✄✂ ✑✄ ✁✖✠ ✒✠ ✂✠✕✠✂✠ ✞ ✑✞ ✑✄✡✙✆☛✖✟ ✟✠ ✑✄✒ ✝✩✂✙✠-
nes positivos, existe evidencia que señala una 
relación proporcional entre la extensión del 
margen con neoplasia y el riesgo de recurrencia 
bioquímica. En un estudio holandés se deter-
minó que existe mayor riesgo de recurrencia 
bioquímica tras un punto de corte de 10 mm 
☎�✁ ✚✣✛☞� ☞✄✜☞✏✚ ✛✣✛✚★ ✕✣✛☞� ✁ ✖ ✌✣✌✚✚✟✣ ✁✡
✠✒✠ ✠✒☛✖✟✆✄ ✎✞✡✆✂☛ ✏ ✒✖ ✙✂✖✁✄ ✟✠✝✄✒☛✂✞✂✄✡ ✁✖✠
también existen predictores para determinar la 
longitud de los bordes positivos, como el PSA 
✁✂✠✄✁✠✂✞☛✄✂✆✄ ☎✁ ✗ ✌✣✌✌✛✟★ ✠✑ ✠✒☛✞✟✆✄ ✁✞☛✄✑✂✙✆✓✄
☎✁ ✗ ✌✣✌✌✛✟★ ✠✑ ✎✄✑✖✝✠✡ ☛✖✝✄✂✞✑ ☎✁ ✖ ✌✣✌✌✛✟★ ✠✑
✡✑✝✠✂✄ ✟✠ ✝✩✂✙✠✡✠✒ ✁✄✒✆☛✆✎✄✒ ☎✁ ✗ ✌✣✌✌✛✟★ ✠✑
puntaje de Gleason en el borde quirúrgico (p 
✗ ✌✣✌✌✛✟ ✏ ✠✑ ✁✖✡☛✞✓✠ ✟✠ �✑✠✞✒✄✡ ✟✠ ✑✞ ✁✆✠✪✞
✄✁✠✂✞☛✄✂✆✞ ☎✁ ✖ ✌✣✌✛☞✟✣11

Uno de los objetivos de la cirugía radical de 
próstata es disminuir la tasa de bordes positivos, 
esto debido al riesgo conocido de recurrencia 
bioquímica de los pacientes luego de este 
hallazgo patológico. Pero, ¿acaso el riesgo de 
✂✠✓✖✂✂✠✡✓✆✞ ✗✆✄✁✖☛✝✆✓✞ ✑✠ ✓✄✡✕✠✂✠ ✞✑ ✁✞✓✆✠✡☛✠ ✖✡
riesgo más alto de mortalidad? La respuesta a esta 
interrogante ha sido motivo de una producción 
✓✆✠✡☛☛✕✓✞ ✑✆✝✆☛✞✟✞ ✏ ✟✠ ✠✎✆✟✠✡✓✆✞ ✓✄✡☛✂✞✟✆✓☛✄✂✆✞✣

En la base de datos del programa “Surveillance, 
Epidemiology, and End Results (SEER)” , que 
reúnen los datos del tratamiento primario y la 
supervivencia de 17 registros de distintas pobla-
ciones de neoplasias en Estados Unidos; se buscó 
✠✎✞✑✖✞✂ ✠✑ ✂✆✠✒✙✄ ✟✠✝✄✂☛✞✑✆✟✞✟ ✓✩✡✓✠✂✍✠✒✁✠✓☛✕✓✞

relacionado con los bordes quirúrgicos positivos. 
✞✠ ✄✗☛✖✎✆✠✂✄✡ ✟✞☛✄✒ ✟✠ ✘☞★✘✄✄ ✁✞✓✆✠✡☛✠✒ ✁✖✠ ✒✠-
ñalaban que el riesgo no ajustado de mortalidad 
✁✄✂ ✓✩✡✓✠✂★ ✠✒✁✠✓☛✕✓✄ ✠✡ ✠✒☛✠ ☛✆✁✄ ✟✠ ✁✞✓✆✠✡☛✠✒★
✠✂✞ ✚✣✜ ✎✠✓✠✒ ✏ ✠✒✞ ✂✠✑✞✓✆✂✡ ✒✠ ✓✄✡✕✂✝✂ ✟✠✒✁✖✘✒
✟✠✑ ✞✡✩✑✆✒✆✒ ✝✖✑☛✆✎✞✂✆✞✟✄ ☎�✁ ✛✣✎✌� ☞✄✜☞✏✚ ✛✣✄✚✍
✚✣✛✢✟✣ 12

Contrario a lo anterior, un estudio multicéntrico 
estadounidense buscó evaluar la misma asocia-
ción, pero ajustando el análisis a otros factores 
que pueden afectar la mortalidad cáncer-espe-
✓☛✕✓✞★ ✓✄✝✄ ✠✑ ✁✖✡☛✞✓✠ ✟✠ �✑✠✞✒✄✡ ✁✂✆✝✞✂✆✄ ✄
secundario mayor de 4, invasión a las vesículas 
seminales, tiempo postquirúrgico, invasión a los 
ganglios linfáticos, extensión extraprostática, 
edad, PSA preoperatorio, márgenes positivos 
y necesidad de radioterapia posoperatoria. En 
ese estudio encontraron que en el análisis mul-
tivariado los márgenes positivos no se asociaron 
✒✆✙✡✆✕✓✞☛✆✎✞✝✠✡☛✠ ✓✄✡ ✑✞ ✝✄✂☛✞✑✆✟✞✟ ✓✩✡✓✠✂✍
✠✒✁✠✓☛✕✓✞ ☎�✁✚ ✛✣✌✕� ☞✄✜☞✏✚ ✌✣✎✍✛✣✕� ✁✖✌✣✜✟✣4 
De lo anterior se desprende que existen variables 
meritorias de estudio del reporte histopatológico 
de los bordes positivos y su papel, a pesar de la 
controversia en los resultados. 

En nuestro caso, al ser un centro con una expe-
riencia inicial limitada en la cirugía radical de 
próstata asistida por robot, no contamos con una 
casuística elevada de pacientes; sin embargo, 
en la serie inicial intentamos estandarizar la 
metodología del reporte de las características 
de los márgenes positivos para, posteriormente, 
evaluar su repercusión pronóstica. 

El adecuado reporte de las características histo-
patológicas puede mejorar la toma de decisiones 
☛✠✂✞✁✘✖☛✆✓✞✒★ ✝✄✟✆✕✓✞✂ ✑✞ ✟✠☛✠✂✝✆✡✞✓✆✂✡ ✟✠✑
✒✆✙✡✆✕✓✞✟✄ ✁✂✄✡✂✒☛✆✓✄ ✟✠ ✠✒✞✒ ✎✞✂✆✞✗✑✠✒ ✏ ✞✏✖-
dar a mejorar la uniformidad y la calidad de 
los datos publicados en búsqueda de eliminar 
las diferencias o controversias de los resultados 
hasta ahora obtenidos.6
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CONCLUSIONES

La evaluación de las variables histopatológicas 
de los márgenes quirúrgicos positivos luego de 
la prostatectomía radical puede ser de trascen-
dencia clínica. Existen resultados controvertidos 
respecto de tal trascendencia, quizá relaciona-
dos con la falta de uniformidad en el reporte de 
patología. 
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