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Manejo del cancer localizado de préstata con braquiterapia
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RESUMEN: Desde 1986 hasta la fecha, 6 pacientes con cdncer localizado de prostata fueron sometidos
a tratamiento con implantes intersticiales.

La edad promedio fue de 65, 83 aiios.

Todos fueron estadificados de acuerdo a la clasificacion de Withmore y Jewett, mediante tacto rec-
tal, ecografia abdominal y TAC, incluyéndose en este tipo de tratamiento, los enfermos con estadio By C.

A todos los pacientes se les practico linfadenectomia iliobturatriz bilateral con fines diagnésticos; en
el mismo acto quirtirgico se efectud el implante intersticial. En 3 casos se empleé Au 198 radiactivo co-
locado por via abdominal con aplicador de Mick y en los 3 siguientes, Iridio aplicado por via perineal.

La dosis administrada en ambos casos, fue de 40 Gy complementada con Co 60 hasta 60 Gy equiva-
lentes.

Todos los pacientes presentaron reduccién del tamafio de la prostata, mejorameinto de las micciones
y remision de las molestias locales.

Dos pacientes contindan libres de enfermedad 69 (Au) y 46 (Ir) meses respectivamente después del
implante. Los cuatro restantes, debieron ser sometidos a orquidectomia complementada con antiandré-
genos por a aparicion de metdstasis dseas, aunque manteniendo un correcto control local de la enfer-
medad:

- Un paciente a los 13 meses (Ir)
- Un paciente a los 23 meses (Ir)
- Un paciente a los 27 meses (Au)
- Un paciente a los 68 meses (Au)

Las complicaciones fueron leves en 5 pacientes (cistitis y rectitis bien toleradas y de breve duracion)
y secera en uno, con formacién de una ilcera actinica perineal.

La funcién eréctil se mantuvo normal en dos, disminuida en uno y desaparecié en dos de cinco pa-
cientes que relataban sexualidad normal preoperatoria.

La continencia urinaria no fue alterada.

Aunque el grupo de pacientes sea reducido, la impresion recogida luego de seis afios de aplicar esta
terapéutica, es que resulta eficaz para el control local del cincer prostatico, aunque un porcentaje ele-
vado de pacientes presenten luego progresion a distancia de la enfermedad.
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INTRODUCCION

YOUNG fue uno de los pioneros en la aplicacién de
la radioterapia en el cincer prostitico alla por 1915. BA-
RRINGER, en el Hospital Memorial de Nueva York, in-
trodujo la colocacién de agujas de radio en la prostata a
principio de los afios 20.

La falta de equipos de megavoltaje, capaces de alcan-
zar altas dosis tumoricidas en la prostata y el descubri-
miento de HUGGINS y HODGES acerca de la depen-
dencia hormonal de la préstata y sus lesiones, desviaron
la atencién puesta hasta entonces en la radioterapia como
modalidad terapéutica.

Gracias al advenimiento de los equipos de Co 60 y
los aceleradores lineales de particulas a mediados de la
década del 50, y la comprobacion eventual de que la su-
presion androgénica solo era pahiativa y no prolongaba Ia
vida. muchos centros decidieron retomar la RADIOTE-
RAPIA y reevaluarla en el tratamiento del carcinoma
prostético.

La hteratura muestra resultados comparables entre las
series quirdrgicas (prostatectomia radical) y aquellas
donde se ha empleado la radioterapia externa exclusiva,
braquiterapia o una combinacién de ambas.

El objetivo de cste trabajo, cs mostrar las técnicas de
BRAQUITERAPIA cmpleadas para el manejo del cancer
localizado de préstata, las complicaciones y los resulta-
dos referidos al control local y a distancia de la enferme-
dad.

una dosis de 40 a 45 Gy.

El promedio de la internacion fue de 5 dfas.

El seguimiento de los pacientes se efectué mediante
controles clinicos y de laboratorio trimestrales. Se practi-
¢O urograma excretor a los 90 dias y luego al afio. El
centellograma dseo se realizd también anualmente o ante
la presencia de sintomas o aumento del PSA.

El examen clinico de la prdstata conjuntamente con
la imagen cistografica y la valoracion del residuo post-
miccional se emplearon como pardmetros para evaluar
las modificaciones del tamafio de la glandula y la evolu-
cién del cuadro obstructivo precxistente.

RESULTADOS

Fue correlacionado el estadio clinico con el patologi-
co post-linfadenectomia, cuyo resultado se¢ muestra en la
siguiente tabla:

TABLA1
ESTADIO CLINICO POST-LINFADENECTOMIA
=S (1) Bl .o, (1)

B2 oo (3) B2......... (2).......D1..(1)
Cloooeeceener ) Cl oo, (1) ... D1..(1)

CANCER DE PROSTATA
CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA

MATERIAL Y METODOS

Desde 1986 hasta la fecha, 6 pacientes con cancer locali-
zado de prostata tueron sometidos a tratamiento con im-
plantes intersticiales.

La edad promedio fue de 65, 83 afios.

Todos fueron estadificados de acuerdo a la clasifica-
cion de Withmore y Jewett. mediante tacto rectal, eco-
grafia abdominal y TAC, incluyéndose en este tipo de
tratamiento, los enfermos con estadio B y C.

A todos los pacientes se les practicé linfadenectomia
iliobturatriz bilateral con fines diagndsticos; en el mismo
acto quirdrgico sc¢ cfectué cl implante intersticial. En 3
casos, se empled Au 198 radiactivo colocado por via ab-
dominal con aplicador de Mick y en los 3 restantes, Iri-
dio aplicado por via perineal mediante una plaqueta de
Syed-Neblett.

La dosis administrada en ambos casos. fue de 40 Gy
complementada con Co 60 hasta 60 Gy equivalentes.

Si los linfaticos estaban comprometidos, fueron irra-
diados ademds las cadenas ganglionares pelvianas con

GRAFICO 1: ESTADIOS CLINICOS

Los 6 pacientes normalizaron sus micciones con re-
duccién del tamano prostaitico.

El urograma con cistograma post-miccional, mostré
en todos los casos una respucsta favorable, total o par-
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cial, de los signos obstructivos observados previo al tra-
tamiento.

En un paciente C1...D1, se realizé el afio del implante
con Au 198 biopsia prostitica con resultado positivo, pe-
ro con PSA bajo: 10,5 ng/ml y fosfatasas normales.

A los 68 meses de evolucidn, presenté elevacion del
PSA. de las fosfatasas y metdstasis a distancia, lo que
motivé su tratamiento hormonal hasta su deceso.

CANCER DE PROSTATA
CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA

2 PTES. PASANA D1 (1B2y 1 C1)
GRAFICO 2: POST-LINFADENECTOMIA

Otros tres pacientes también presentaron progresion a
distancia de la enfermedad. a los 13 y 23 meses (tratados
con Iridio) siendo incialmente estadios C1 y Bs y a los
27 meses. otro paciente tratado con Au 198. cuyo estadio
inicial era B2..D1.

Todos ellos permanccen vivos, con supresion andro-
génica total y con PSA bajos o en disminucién de sus va-
lores, con micciones normales y sin manifestaciones de
progreso local del cincer.

Los restantes dos pacientes (un B1 y un B2) perma-
nece asintométicos y libres de enfermedad local y a dis-
lancia.

El B1 tratado con Iridio. lleva 46 meses de operado y
con PSA 1379 ng/ml en reduccién (afio previo: 209
ng/ml) y el correspondiente a un estadio B2, tratado con
Au 198. permanece libre de enferemdad a los 69 meses
de implantado con una PSA de 29.2 ng.ml.

Las complicaciones de la radioterapia fueron clasifi-
cadas en AGUDAS (0 a 90 dias del tratamiento) y CRO-
NICAS (después de ese plazo): ambas subdivididas en
LEVES, MODERADAS Y SEVERAS.

Las complicaciones fueron leves y agudas cn 5 pa-
cientes (Cistitis y rectitis bien toleradas) y crénica-severa
en 1. con formacion de una dlcera actinica perineal, ac-

tualmente en remision luego de 24 meses de aparecida.
De los 6 pacientes, cinco tenfan sexualidad normal en
el preoperatorio; de ellos, 2 conservaron buenas ereccio-
nes, en uno la funcién eréctl disminuy6 y en dos, desa-
pareci6 en el post-operatorio.
Todos los pacientes mantuvieron una continencia uri-
naria normal.

DISCUSION

La radioterapia como método terapéutico para ¢l cin-
cer de préstata localizado, tiene defensores y detractores.

Algunas scrics como la de CARLTON Y WITHMO-
RE, otorgan rcsultados comparables a los de la cirugia
radical, pero sin exponer el paciente a las complicaciones
de la misma, cspecialmente incontinencia e impotencia,

Los fracasos de la radioterapia, son atribuidos a la
falta de esterilizacién del tumor en un alto porcentaje.
aungue series como la de MARINELLI con Iridio, sitdan
la persistencia de biopsias prostiticas positivas post ra-
dioterapia en sélo un 22 %.

Asimismo, el significado que esta biopsia positiva
pueda tener en la evolucién del tumor. encuentra distin-
tos significados segin los diferentes autores.

La serie de STANFORT de 1031 pacientes, demues-
tra que la biopsia es mas frecuentemente positiva cuando
¢l PSA esta elevado y que la combinacién biopsia + mds
PSA elevado indican menor sobrevida especifica por el
cancer.

CANCER DE PROSTATA
BRAQUITERAPIA
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GRAFICO 3: APARICION METASTASIS OSEAS
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No obstante, los resultados obtenidos en el control lo-
cal de la enfermedad son altamente satisfactorios, obte-
niendo a 15 afios un 78 % para los estadios B y 61 a 65
% para los cstadios C.

Nuestra reducida experiencia de seis pacientes pare-
ciera ajustarse a este iltimo concepto, ya que la totalidad
presentaron un control local del tumor satisfactorio. Si
bien. 4 de esos pacientes tuvieron diseminacion a distan-
cia, en dos de ellos se justifica por tratarse en realidad de
estadios patologicos avanzados (D1) y los restantes eran
un B2 yun C1.

Es decir. que ademds de la presencia de metdstasis
ganglionares y elevacién del PSA, cl tamafio del tumor
también posec valor prondstico.

Debemos mencionar que existen trabajos experimen-
tales en fase II1, donde se combina Rx con hormonotera-
pia en pacientes sin metdstasis, tendiente a prolongar la
sobrevida con la Rx.
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GRAFICO 5: FUNCION ERECTIL
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