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RESUMEN: La radioterapia externa se ha utilizado ampliamente como tratamiento del adenocarcinoma
de préstata, en los casos en los que el tumor est4 confinado a la glandula, con resultados satisfactorios segiin
lo avalan numerosas publicaciones. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11. Este tratamiento ha tomado especial
relevancia en algunas situaciones clinicas en las cuales no es posible efectuar cirugia radical. El presente
estudio muestra un anilisis retrospectivo, en los tltimos diez ainos, de los tumores de préstata en estadios
A y B que se trataron con radioterapia radical como iinica terapéutica antitumoral.

(Revista Argentina de Urologia, Vol. 57, Pdg. 108, 1992)
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INTRODUCCION

En el periodo comprendido entre los afios 1981 y 1991
se evaluaron en el Hospital Privado de Comunidad de Mar
del Plata 69 pacientes con adenocarcinoma de préstata a
quienes se les efectud radioterapia externa como tratamien-
to radical de su enfermedad. El presente trabajo incluye los
resultados hallados tomando en consideracion laedad de los
pacientes en el momento del diagnéstico, el método utiliza-
do para llegar a éste, la cantidad de rads administrados, las
complicaciones de la terapia radiante y su tratamiento, y el
seguimiento.

Se evalu6 también la sobrevida de los pacientes y la
variaci6n de ésta segin el grado y estadio tumoral y la dosis
de radiacién utilizada.

Encontramos asi un promedio de edad de 73,7 afios, un
diagnéstico efectuado tanto como Puncién Biopsia como
conR. Endoscépica ocirugia abiertay una claraprevalencia
del estadio clinico patolégico B y del grado histolégico II.

Para evaluar la radioterapia como tratamiento se com-
pararon dos grupos: uno que recibié hasta 6500 rads y otro
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que recibié mas de dicha dosis. También se tomaron en
cuenta las complicaciones que surgieron del tratamiento y
la resoluci6n de las mismas.

Por otro lado se evalué la progresion tumoral post
radioterapia y dentro de aquella se compardé entre los
diversos grados y estadios tumorales y se evalué la causade
muerte del grupo estudiado.

Finalmente, se realizé un andlisis actuarial de sobrevida
global y otro que comparé los diversos grados y estadios.

Se concluyé que puede considerarse como buena elec-
cién laradioterapia externa en el tratamiento de los tumores
confinados a la glandula prostatica, que las complicaciones
de dicha terapia son leves y de facil tratamiento, que no se
observa ventaja en la utilizacién de mas de 6500 rads y que
existe mayor probabilidad de sobrevida en ¢l estadio A que
en el B y en los grados més diferenciados.

MATERIAL Y METODO

Para los propésitos de este estudio sc evaluaron en
forma retrospectiva todos los pacientes a quienes se les
efectud el diagnéstico de adenocarcinoma prostitico en
estadios A y B (segiin la clasificacién de la American
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Urological Association) (12) en el Hospital Privado de
Comunidad de Mar del Plata durante los afios 1981 a 1991.

Se incluyeron sélo aquellos pacientes que recibieron
radioterapia radical como tinico tratamiento para su tumor.

Se consignaron: la edad en el momento del diagnéstico,
la forma en la que se efectud éste (puncién biopsia, RTU,
prostatectomia retropiibica), el grado histolégico (segiin
Mostofi) (12), la cantidad de Rads administrados, las com-
plicaciones de la terapia radiante y el tratamiento de estas.

Se analizaron, ademds, los casos que presentaron pro-
gresién tumoral y el tratamiento efectuado en estos casos.

El seguimiento se efectué con control clinico periédico,
acompafiado de rutina de laboratorio (fundamentalmente
hemograma), Fosfatasa Acida Prostitica y Fosfatasa Alca-
lina cada 3 meses, Antigeno Prostitico Especifico también
cada 3 meses (esta tltima determinacién se efectué unica-
mente en los iiltimos dos afios, momento en que se empez6
arealizar en nuestro Hospital) y Gamagrafia Osea Corporal
Total cada 6 meses. Como limite de seguimiento se tomé la
fechadeiltima consulta, y enlos casos que se produjo el 6bito,
la fecha del mismo.

Andlisis actuarial de sobrevida:

Se utilizaron técnicas actuanales (segiin Kaplan y Me-
yer) para analizar la sobrevida de los pacientes y se discri-
mind entre los distintos estadios y grados tumorales.

También se compararon los pacientes que recibieron
hasta 6500 Rads con aquellos que se trataron con mayor
dosis de radiacién.

El anilisis estadistico se realiz6 con pruebade T, prueba
de Wilcoxon y la prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre marzo de 1981 y
marzo de 1991 se diagnosticaron en el Hospital Privado de
Comunidad de Mar del Plata 430 casos de cincer de
préstata, 69 de los cuales cumplieron con los criterios de
inclusién para el presente estudio, es decir, fueron tumores
en estadios A y B, que recibieron radioterapia radical como
tratamiento inicial.

Laedad promedio de los pacientes fue de 73,7 afios (con
un desvio standard de 5,5 afios).

El diagnéstico histolégico se establecié con: puncién
biopsia de préstata (40 pacientes = 58 % del total), reseccién
endoscépica transuretral de préstata (46 pacientes=37,7%),
o prostatectomia retropiibica (3 pacientes = 4,3%).

El grado histol6gico (segtin el criterio de Mostofi) (12)
se distribuy6 de la siguiente manera: grado I 15 pacientes
(21,7%), grado I1 40 pacientes (58 %), grado I11 12 pacientes
(17,4%) y grado IV 2 pacientes (2,9%).

Para el estadio clinico-patolégico se tomé como refe-
rencia la clasificacién de la American Urological Associa-
tion (12) y se encontré que 3 pacientes eran estadio Al en
el momento de diagnéstico (4,3%), 9 pacientes eran estadio

A2 (13%), 22 pacientes eran estadio B1 (32%) y 35 pacien-
tes eran estadio B2 (50,7%). (Cuadro 1).

ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

EDAD PROMEDIO .......ccmma. 73,7 afioa

CARACTERISTICA n %
DIAGNOSTICO  P. Biopaia 40 88
R. Endoscopica 28 37,7
A. Retropubica 3 43
GRADO HISTOLOGICO  Grado | 16 217
Grado Il 40 58
Grado I 12 17,4
Grado IV 2 2,9
ESTADIO CLIN-PATOL Eatadio A1 3 43
Eatadio A2 ) 13

Estadio B1 22 32
Estadio B2 365 80,7

CUADRO 1

El Cuadro 2 muestra la dosis de radiacién utilizada. Se
constat6 que en 42 de los 69 casos (60%) se ampliaron 6500
omenosrads. Entodos los casos lamodalidad de tratamien-
to fue la telecobaltoterapia.

ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
RADIOTERAPIA: RADS ADMINISTRADOS
RADS PACIENTES (n=) PORCENTAJE
6800 1 14 %
6000 16 218 %
6125 1 14 %
6300 1 14 %
6480 2 20 %
6600 20 29,1 %
6680 2 20 %
6600 3 v
6800 1 14 %
6840 1 14 %
6900 1 14 %
7000 19 276 %
7600 2 29 %
CUADRO 2

Las complicaciones que surgieron por el tratamiento
ocurrieron en 21 pacientes (30,4%), discriminadas de la
siguiente manera: rectitis actinica en 10 pacientes (14,5%),
cistitis actinica en 6 pacientes (8,7%), retencién aguda de
orina en 3 pacientes (4,3%) y finalmente hematuria en 2
pacientes (2,9%).

El tratamiento efectuado en los diferentes casos fue:
control evolutivo = 14 pacientes; desinflamatorios = 6 pacien-
tes; analgésicos =2 pacientes y tunelizacién endoscépica por
obstrucci6n en 1 paciente, solamente en este iiltimo caso la
complicacién requiri6 la internacién del paciente.

La progresién en estadio anitomo clinico ocurri6 en 19
pacientes (27,5%) distribuidos de la siguiente manera:

A) Segiin el grado inicial: grado I 2 pacientes (2,9%),
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grado II 12-pacientes (17,4%), grado III 5 pacientes
(7,2%) y grado IV ningiin paciente.

B) Segiin el estadio inicial: estadio Al ningin paciente
(0%), estadio A2 3 pacientes (15,8%), estadio B1 8
pacientes (42,1%)y estadio B2 8 pacientes (42,1%).

Segiin se demuestra en los Cuadros 3 y 4, no existieron

diferencias estadisticamente significativas conrespectoala
progresién tumoral entre los distintos grados y estadios
clinicos.

ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
PROGRESION SEGUN GRADO HISTOLOGICO

QRADO TOTAL (n-) PROGRESION (n») COMPARACION VALOR P

] 16 2 al ve QN N8
all ve GIN NS
n 40 12 an ve QIV NS
@l v GIN NS
m 12 ‘8 al ve AQIV NS
al ve @iV NS
v 2 0

CUADRO 3

ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
PROGRESION SEGUN ESTADIO CLIN-PATOL

ESTADIO TOTAL (n=)} PROGRESION (n=) COMPARACION VALOR P

Al 3 o A1 ve A2 NS
B1 vs B2 NS

A2 9 3 A1 vs B1 NS
A2 vs B1 NS

B1 22 8 A2 vs B2 NS
A1 ve B2 NS

B2 36 8

CUADRO 4

El tiempo medio de progresién fue de 23,5 meses con un
desvio standard de 18,8.

El tratamiento efectuado en estos casos consistié en:
orquiectomia + flutamida en 6 casos (8,7%), estrogenotera-
pia en 3 casos (4,3%), s6lo orquiectomia 3 casos (4,3%),
acetato de leuprolide + flutamida 2 casos (2,9%), orquiec-
tomia + ciproterona 1 caso (1,5%), acetato de leuprolide 1
caso (1,5%), ningiin tratamiento 3 casos (4,3%). En estos
tres dltimos casos se produjo fallecimiento de los pacientes
antes de que se les pudiera efectuar tratamiento alguno.

Un 7,2% (n=5) de los pacientes murieron a consecuen-
cia de la progresién tumoral y 14 pacientes (20,3%) murie-

ron de otras causas que se detallan en el Cuadro 5, destacdn-
dose como causa mas frecuente al Accidente Vascular
Cerebral (11,6%).

ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
CAUSA DE MUERTE

MUERTE POR PROGRESION DEL TUMOR
6 PACIENTES ... 7,2 %

MUERTE POR OTRA CAUSA (20,3 %)

AVLC. ... 8 PACIENTES (11,6 %)
LAM. .o 4 PACIENTES ( 6,8 %) !
CANCER DE RECTO ... 1 PACIENTE 14 %) |

CANCER DE PULMON ... 1 PACIENTE 1,4 %)

CUADRO &

Andlisis actuarial de sobrevida

La sobrevida global fue del 75% a los 4 aiios y del 55%
a los 8 afios en el grupo estudiado. (Grifico 1).

ANALISIS ACTUARIAL DE SOBREVIDA
CANCER DE PROSTATA - RADIOTERAPIA

20% DE PACIENTES VIVOS

40

20

. . . . .
0 12 24 36 48 60 72 84 96
MESES

— Serles 1

No se encontré diferencia estadisticamente significati-
va en el anilisis de la sobrevida del grupo que recibié 6500
rads o menos vs. el grupo que recibié mas de 6500 rads.
(Grifico 2).

Se encontré diferencia estadisticamente significativaen
el andlisis actuarial de sobrevida al comparar los pacientes
en estadio A con los pacientes en estadio B de la enferme-
dad. (Grifico 3). A su vez, y empleando también el mencio-
nado andlisis actuarial de sobrevida, se compararon por un
lado todos los casos estadio A y sus diferentes grados entre
siy por otro lado los diferentes grados del estadio B entre si.
Sélo se encontré diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos B3 vs. B4 (p=0.04) y los grupos B1 vs. B4

(p=0.03). (Grificos 3 y 4).

Revista Argentina de Urologia, Vo . 57 Pdg. 110, 1992



OFESSIONAL

FAX

stencia Impositiva Prepaga

:ANSIEDAD

FRENTE

AL I.V.A.

Y OTROS
IMPUESTOS?

SI ESTE ES UNO DE SUS SINTOMAS.
PROFESSIONAL TAX
DIAGNOSTICA Y LE GARANTIZA
ALIVIO INMEDIATO.

PROFESSIONAL es el tnico Sistema prepago

T“ que le permite despreocuparse
r ) de sus cuestiones impositivas

Asistencia Impositiva Prepaga ~ Ofrecién dole:

® Eleccion del profesional especialista en impuestos.
® Hot-line, para consultas telefénicas, todo el dia.
® Muy amplio horario de atencion para enfrevistas.
® Preparacion de Declaraciones Juradas y demas presentaciones.
® Atencion integral de inspecciones y requerimientos.
® Servicio de Mensajeria.
...y toda otra necesidad en materia de impuestos.

PROFESSIONAL

Asistencia Impositiva Prepaga

cuenta con el respaldo del estudio
TORRES VERNA Y ASOCIADOS,
30 anos de experiencia en materia impositiva.

LLAMENOS HOY MISMO!

Lavalle 1672 Piso 7° Of. “38"
Capital Federal Tel.: 476-1975/1075

Arancel mensual $ 50.-



Ultracal

Innovacion en la
terapéutica prostatica.

e m:‘w ” b AT
Te—— G e o RS
" oo R M

FORMULA: POSOLOGIA:
Cada comprimido Como terapia inicial
recubierto contiene: se recomiendan
Extracto de 2 6 3 comprimidos
Serenoa Repens diarios, ingeridos
160 mg preferentemente
Extracto de luego de las comidas.
Pygeum Africanum Como terapia de
50 mg mantenimiento

Baliarda

1 comprimido por dia.
Esta posologia

podra modificarse
segn criterio médico.

PRESENTACION:
Envases conteniendo
30 comprimidos
recubiertos.



ANALISIS ACTUARIAL DE SOBREVIDA
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ANALISIS ACTUARIAL DE SOBREVIDA
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DISCUSION

El adenocarcinoma de préstata es una entidad patol6-
gica frecuente en nuestro Hospital y el diagnéstico puede
efectuarse con Puncién Biopsia o al efectuar una Resec-
cién Endoscépica o Adenomectomia Retropibica. (Tu-
mor Incidental).

En nuestra casuistica todos los casos diagnosticados por
R. Endoscopica o Cirugia Retropiibica correspondieron al
estadio A.

Evaluados exclusivamente los casos que recibieron
radioterapia externa como tratamiento inicial y radical
(n=69) encontramos que hubo prevalencia del grado histo-
16gico I (58%) sobre los otros.

Segiin la bibliografia, en cambio, si bien prevalecen los
grados bien diferenciados sobre los pobremente diferencia-
dos, la prevalencia de casos II no es comparable al hallado
en éste trabajo. 1, 2, 5, 12.

También se encontré una clara supremacia del estadio
clinico patolégico B (B1 n=22 y B2 n=35) entre los cuales
se encontraba el 82% de los pacientes evaluados. Esta
prevalencia coincide con la encontrada por diversos auto-
res. 7, 10, 12.

Puede inferirse, por otro lado, que no parece haber
ningiin resultado a favor de la aplicacién de una dosis de
radiacién superior a 6500 rads como lo demuestrael anilisis
actuarial de sobrevida.

Cabe recordar, ademds, que a mayor dosis de radiacion,
mayores las probabilidades de complicaciones. 7, 8, 9.

El promedio de complicaciones de nuestro grupo fueron
leves y dentro de las esperadas por el tipo de tratamiento
(cistitis, rectitis, etc.) por lo que el manejo preferencial fue
ambulatorio.

El hecho de que existiera diferencia estadisticamente
significativa en la progresién de los distintos grados y
estadios concuerda con la variada bibliografia sobre este
tema que encuentra que los estadios y grados més avanza-
dos tienen més predisposici6n a progresar. 2,9, 11, 12, 13.
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El porcentaje de pacientes muertos por progresion tu-
moral (7,2%) contrasta con el grupo de pacientes que
fallecieron por otra causa (20,3%) ajena al diagnéstico de
carcinoma prostitico y al tratamiento radiante que estamos
analizando.

Esto se explica por las caracteristicas del grupo etireo
que se maneja en nuestro Hospital (pacientes afiosos, con
patologia asociada).

Tomando en cuenta la sobrevida actuarial global (75%
ad afios y 55% a 8 afios) encontramos que esos porcentajes
son ligeramente inferiores a los hallados en la literatura. 10,
12.

También concuerda con lo hallado por otros autores el
hecho de que encontramos mayor sobrevida en el tiempo en
los pacientes con tumores en estadio A que en los pacientes
con tumores en estadio B. 7, 12

En cambio hemos encontrado que, y a diferencia de la
mayoria de las publicaciones, no hubo diferencia significa-
tiva en la expectativa de vida de los pacientes con tumores
estadio A segiin hayan sido bien, moderada, o pobremente
diferenciados.

Ladiferenciacién del grado histolégico fue si determinan-
te en la sobrevida actuarial de los pacientes con tumores en
estadio B, tanto es asi que se encontré mayor sobrevida en los
grados 1 y II que en los grados IV.

Esto era esperable si tomamos en cuenta los resultados de
otros autores. 2, 3, 8.

CONCLUSIONES

— Tomando en cuenta la sobrevida global post trata-
miento, puede considerarse como buena eleccidn la
radioterapia externa en los casos de tumor confinado
a la glindula prostatica.

— Las complicaciones que sobrevienen al tratamiento
radiante externo son leves y de facil tratamiento.

— No se observa ventaja alguna en el uso de dosis de
radiacién superior a 6500 rads.

— Existe mayor probabilidad de sobrevida en los esta-
dios A que en los estadios B.

— Sélo existe mayor probabilidad de sobrevida entre
los diversos grados del estadio B, y en éste, sélo
comparando los de alto grado de diferenciacién con
los de muy bajo grado o éstos ultimos entre si.
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