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Objetivo: En un trabajo retrospectivo, hemos estudiado la evolución y tratamiento de un grupo de 
pacientes sometidos a una prostatectomía radical retropúbica con linfadenectomía il io-obturatriz, 
por adenocarcinoma de próstata con márgenes positivos en la pieza operatoria. 
Material y métodos: De 115 pacientes operados y con seguimiento clínico, en un período de 9 años 
(90 al 99), 28 pacientes (24,3%) tuvieron márgenes positivos en la pieza operatoria. Se evaluó en 
este grupo, variables preoperatorias como el antígeno prostético específico (PSA), Gleason, estadio 
clínico, analizándose además las distintas piezas quirúrgicas-, se verificó la penetración capsular, 
la invasión de vesículas seminales, el compromiso del pico prostático, la invasión de la base y la 
afectación perineural. El t iempo promedio de seguimiento fue de 50 meses. 
Resultados: En el grupo de pacientes con invasión de vesículas seminales, ( n = l l ) se registró la 
elevación del PSA en 10 (91%). En aquéllos con pico prostático positivo (n=17) 10 (58,8%) mani-
festaron progresión bioquímica. Del grupo con invasión perineural (n=19), en 11 (57,8%) se com-
probó un aumento del PSA, mientras que de los 7 que presentaron compromiso de la base, 3 
(42,8%) registraron progresión. Del total de 28 pacientes, 13 (46,4%) desarrollaron progresión bio-
química de la enfermedad, y de éstos, 4 (30%) evolucionaron con metástasis óseas. 
Se trató a todos estos pacientes con radioterapia y/u hormonoterapia. 
Conclusión: Los pacientes que tuvieron márgenes positivos en la pieza quirúrgica, presentaron 
mayor índice de progresión bioquímica de la enfermedad. De las variables preoperatorias estudia-
das encontramos que aquéllas que habían sido signif icativas como factores predictores de mala 
evolución fueron un PSA mayor de 20 ng, Gleason mayor de 7 y estadio clínico T2a o b. Aquéllos 
que además presentaron compromiso de las vesículas seminales tuvieron los mayores índices de 
progresión en relación con las demás variables anatomopatológicas. Con la hormonorradioterapia 
se obtuvo un buen control de la enfermedad. 

P A L A B R A S C L A V E : Carcinoma prostético; Prostatectomía radical; Márgenes quirúrgicos positivos. 

Servicio de Urología, 
Hospital Br i tánico de Buenos Aires. 
Perdriel 74. (1120) Te 4304-1081. 

Purpose: In a retrospective tr ial we have studied the evolution and treatment of a group of patients 
with adenocarcinoma of the prostate submitted to a radical retropubic prostatectomy and ¡liac lym-
phadenectomy, with positive margins in the surgical specimen. 
Material and methods: Of 115 patients submitted to a radical prostatectomy and with cl inical fol-
low-up, in the period of 9 years, 28 (24,3%) expressed positive margins in the surgical specimens. 
Pre operative variables were evaluated like prostatic specific antigen (PSA), Gleason score and 
clinical stage, studding also the surgical specimens, confir ining capsular penetration, seminal 
vesicles invasión, compromise of prostatic apex, base invasión and perineural affection. The mean 
follow-up t ime was of 50 months. 
Results: In the group of patients with seminal vesicles invasión (n= 11), elevation of PSA was reg-
istered in 10 (91%). In those with a compromise of the prostatic apex (n=17) 10 (58,8%) regis-
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t e r e d b i o c h e m i c a l p r o g r e s s i o n . Of t h e g r o u p w i t h p e r i n e u r a l i n v a s i ó n ( n = 1 9 ) , 11 ( 5 7 , 8 % ) r e m i t t e d 
p r o g r e s s i o n of t h e marke r , a n d of 7 t h a t exp ressed p r o s t a t i c base c o m p r o m i s e , 3 ( 4 2 , 8 % ) r e g i s -
t e r e d p r o g r e s s i o n . Of t h e 2 8 p a t i e n t s , 13 ( 4 6 , 4 % ) d e v e l o p e d b i o c h e m i c a l p r o g r e s s i o n of t h e d i s -
ease, a n d of t h e s e 4 ( 3 0 % ) e v o l u t i o n e d w i t h m e t á s t a s i s . 
Al l t h e p a t i e n t s we re t r e a t e d w i t h r a d i o t h e r a p y a n d / o r a n d r o g e n i c d e p r i v a t i o n . 
C o n c l u s i o n s : P a t i e n t s t h a t exp ressed p o s i t i v e m a r g i n s in t h e s u r g i c a l s p e c i m e n p r e s e n t e d a h i g h -
er Índex of b i o c h e m i c a l p r o g r e s s i o n of t h e d i s e a s e . Of t h e p r e - o p e r a t i v e v a r i a b l e s s t u d i e d w e f o u n d 
t h a t PSA h i g h e r t h a n 20 , g l e a s o n score of 7 or more a n d c l i n i c a l T 2 a or T 2 b we re s t a t i s t i c a l l y s i g -
n i f i c a n t as a p r e d i c t o r of b a d c l i n i c a l e v o l u t i o n . 

In r e l a t i o n t o t h e p a t h o l o g i c a l v a r i a b l e s , t h o s e p a t i e n t s t h a t p r e s e n t e d c o m p r o m i s e of t h e s e m i n a l 
v e s i c l e s r e g i s t e r e d t h e h i g h e s t index of p rog ress i on . W i t h r a d i o t h e r a p y a n d / o r a n d r o g e n i c d e p r i v a -
t i o n , a good c o n t r o l of t h e d i s e a s e w a s a c c o m p l i s h e d . 

K E Y W O R D S : Prostat ic c a r c i n o m a ; Radical p rosta tec tomy; Posit ive surg ica l marg ins . 

I N T R O D U C C I Ó N 

La detección de márgenes positivos en una pieza de 
prostatectomía radical con técnica retropúbica es de 
frecuente hallazgo en tumores de próstata clínicamen-
te localizados. 

Los insistentes esfuerzos para la detección temprana 
de esta enfermedad, han resultado en un incremento en 
el número de pacientes candidatos a realizarse una 
prostatectomía radical. Esto y la práctica de analizar la 
pieza quirúrgica y sus bordes, por parte de los patólo-
gos, ha llevado al incremento de la detección de márge-
nes comprometidos en los pacientes sometidos a este 
tipo de procedimiento. 

A pesar de grandes avances en la técnica quirúrgica, 
hoy en día la mejor selección del paciente, gracias a los 
métodos de estatificación a nuestra disposición, permi-
te que los márgenes positivos se aprecien en un rango 
que oscila desde el 16% al 46% en diversas series/ 1 ' 

Diversas definiciones de márgenes quirúrgicos po-
sitivos son propuestas en la literatura médica. Van der 
Oudcn define un borde apical positivo como aquél que 
se encuentra a menos de 5 mtn del borde uretral seccio-
nado. Zietman designa como margen positivo al tumor 
a 1 mm del margen quirúrgico. Sin embargo, la mayoría 
de los patólogos definen a un margen quirúrgico positi-
vo como la extensión tumoral mas allá de la superficie 
marcada con tinta china de la pieza resecada'2 ' . En 
nuestro hospital se utiliza esta última como norma. 

Un margen positivo sugiere una resección incom-
pleta de la neoplasia. Epstán y coi, han demostrado que 
la progresión tumoral en pacientes con márgenes nega-
tivos generosos y aquéllos con márgenes del tumor cer-
canos al borde marcado son similares por lo que al-
gunos patólogos pueden informar un margen como 

positivo cuando en realidad se acerca al borde de la 
pieza. 

La etiología del margen positivo puede resultar de 
la resección inadvertida dentro de la próstata, o de inci-
dir en el tejido tumoral extraprostático, que se extiende 
más allá de los límites de resección1'3'. 

En nuestro hospital, las muestras se procesan sumer-
giendo la pieza quirúrgica en tinta china por completo, 
realizando cortes posteriores de 3 mm. Si se visualizan 
células tumorales contactando el borde marcado con 
tinta, se lo define como margen positivo. 

E n general, el rango de márgenes quirúrgicos posi-
tivos ha disminuido en las últimas dos décadas/ 1 ' Esto 
se puede deber al cambio en la población de prostatec-
tomía, y a los cambios en la técnica quirúrgica/ 4 ' 

Antes del advenimiento del P S A , la mayoría de las 
prostatectomías radicales se hacían en pacientes con tu-
mores palpables. Actualmente se ha producido un cam-
bio en la proporción de pacientes con nodulo palpable 
a aquéllos con elevación del P S A / 5 ' 

En comparación, los tumores diagnosticados como 
T i c tienen menos probabilidades de resultar con márge-
nes positivos que los que presentan nodulos palpables/6 ' 

La probabilidad de un margen positivo, varía direc-
tamente con el estadio clínico del tumor' 7 ' ; sin embargo, 
sabemos que el predecir un margen positivo depende 
de una certera evaluación y un adecuado estadiaje 
preoperatorio de la patología tumoral. 

Esto se lleva a cabo utilizando el tacto rectal, el P S A , 
el score de Gleason y los estudios imagenológicos 

Una vez realizada la estadificación, un elemento 
que influiría sobre los márgenes positivos sería el haber 
recibido o no terapia neoadyuvante. Algunos autores 
han demostrado una reducción estadística en la pene-
tración capsular y en los márgenes, utilizando neoadyu-
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vancia h o r m o n a l ' 9 ' Es importante destacar que los re-
finamientos en la técnica quirúrgica podrían reducir la 
incidencia de márgenes' 1 0 ' . Epstein y cols. creen que el 
mejor conocimiento de la anatomía periprostática ha 
permitido cambios en la táctica quirúrgica que reditúan 
en una merma de márgenes positivos. Recordemos que 
la prostatectomía radical retropúbica que fuera descrip-
ta inicialmente por Thenee Millin y luego modificada 
por Patrick Walsh en 1983 ( 8 ) , cuyo propósito fue la de 
preservar la potencia sexual, consiste en preservar las 
bandeletas neurovasculares que contienen los vasos y 
nervios cavernosos. 

S e vislumbra la importancia para el cirujano, de po-
der entender la etiología y el hallazgo de un margen po-
sitivo, ya que la presencia de células tumorales en el 
borde de la resección depende no sólo de las caracterís-
ticas del tumor, sino también del estudio patológico y 
del refinamiento de la técnica quirúrgica.'1 

M A T E R I A L Y M É T O D O S 

Entre los meses de febrero de 1990 y febrero de 1999, 
se realizaron y presentaron seguimiento clínico en el 
Hospital Británico de Buenos Aires, 115 prostatecto-
mías radicales con linfadenectomía ilio-obturatriz, en 
pacientes con diagnóstico de adenocarcinoma de prósta-
ta órgano confinado. La edad promedio de la población 
estudiada fue de 65 años (rango 56 a 72). Se utilizaron 
como métodos de estadificación una historia clínica 
completa, tacto rectal, P S A sérico, tomografía axial 
computada de abdomen y pelvis, centellograma óseo 
total y biopsia transrectal con ecografía, confirmando el 
diagnóstico y el score de Gleason correspondiente. Se 
utilizaron biopsias por sextantes, la mayoría realizada 
en nuestro Servicio. Los valores de P S A fueron obteni-
dos por determinaciones séricas. 

El análisis de las piezas quirúrgicas fueron realiza-
das por nuestros patólogos. Se informó de 28 pacientes 
con márgenes positivos ( p T 3 ) , lo que representa el 24,3 
% del total estudiado. En todos se comprobó alguna o 
varias.de las siguientes variables: la invasión a vesículas 
seminales, invasión del pico, de la base. N o se registró 
el tamaño tumoral, ni el porcentaje de Gleason 4 -5 . 

A todos los pacientes se les realizó una linfadenec-
tomía ilio-obturatriz bilateral estadificante, detectán-
dose 3 pacientes con ganglios positivos (2 en el informe 
diferido y 1 intraoperatorio). 

Se realizó terapia neoadyuvante en 4 pacientes del to-
tal de 28 que presentaron márgenes positivos. La misma 
fue con bloqueo hormonal parcial o completo en un lap-
so que varió entre 1 y 6 meses previos al procedimiento. 

El seguimiento postoperatorio varió en general, pe-

ro se los citó al mes, a los tres meses, y luego cada seis 
meses. En cada control se le solicitó un P S A y se le rea-
lizó una evaluación clínica minuciosa, solicitándole en 
la mayoría de los casos un sean óseo cada año. S e defi-
nió como progresión bioquímica de la enfermedad co-
mo elevaciones progresivas del P S A por arriba de 0,5 
ng % en 3 o más determinaciones seguidas. 

La estadificación clínica se realizó utilizando el sis-
tema desarrollado en 1992 por el American Jomt Com-
mhtee. Se agrupó a los pacientes según el P S A , que fue 
categorizado, de 0 a 4, de 4 a 10, de 10 a 20, y mayor de 
20. El Gleason se categorizó de 2 a 4, de 5 a 7 y de 8 a 
10. El estadio clínico se registró en todos los pacientes. 

Se utilizó como método estadístico el Kewler test 
incluido en el Anoba Pad, para evaluar la significancia 
estadística frente a variables preoperatorias como el 
P S A , el score de Gleason y el estadio clínico en relación 
con la progresión bioquímica de la enfermedad. 

R E S U L T A D O S 

Las características clínicas y de diagnóstico, así como la 
progresión de los 28 pacientes con márgenes positivos 
son expresados en el Cuadro 1. Trece de los 28 pacientes 
presentaron progresión bioquímica de la enfermedad 
(46%). D e éstos, 4 progresaron clínicamente con me-
tástasis óseas y pulmonares, lo que representa un 30 %, 
a pesar del tratamiento recibido. D e los 87 pacientes 
restantes, con márgenes libres, 14 progresaron bioquí-
micamente (16%). 

Solamente 4 pacientes recibieron terapia antiandro-

génica previa a la cirugía, progresando dos de ellos, con 

elevación del P S A luego de la cirugía. 

Estadificación Márgenes Progresión Progresión Linfadenectomía 
Preoperator ia + Postop Clínica + P.S.A 

__< de 4 ng 2 
_ d e 4 a 10 ng 8 1 
_ d e 10 a 20 ng 8 4 2 1 

_ > de 20 ng 9 8 2 2 

Gleason 
_ 2 a 4 4 2 1 

_ 5 a 7 22 9 3 3 

_ 8 a 10 2 2 

Es tad io 
D iagnós t i co 

1 J l c 11 3 1 1 

J 2 a y T2b 17 10 3 2 

Cuadro 1. E s t a d i f i c a c i ó n Preopera to r ia y Progres ión de la e n f e r m e d a d . 
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Márgenes positivos 

Márgenes negativos 

• Progresión bioquímica 

Márgenes positivos 

Gráfico 1. Pacientes sometidos a prostatecto-
mía radical con márgenes positivos en la pieza 
operada (24,3%) 

Gráfico 2. Progresión bioquímica de la enfer-
medad (46%) en pacientes con margenes po-
sitivos en la pieza operatoria. 

• Progresión clínica 

Progresión bioquímica 

Gráfico 3. Progresión clínica de la enfermedad 
(30%) en pacientes con progresión bioquímica. 

El P S A diagnóstico promedio fue de 25,7 ng, con 
un rango que osciló entre 3,4 y 220 ng. El score de Glea-
son promedio fue de 6 (rango 3 a 9). 

En la población estudiada, hubo una distribución 
uniforme en lo que se refiere al P S A , como vemos en el 
Cuadro 1. Respecto de la progresión bioquímica de la 
enfermedad, se destaca que aquellos pacientes con un 
P S A mayor de 20, progresaron en el 88,8%, y aquéllos 
con un P S A de 4 a 10, progresaron en un 12,5%, sien-
do la diferencia entre ambos grupos significativa 
(p<0,05, anoba pad test). Veintidós de 28 pacientes pre-
sentaron moderada diferenciación celular, progresando 
9 (41%). Los dos pacientes con un score de Gleason de 
8 a 10 progresaron. 

Respecto del estadio diagnóstico, hay una diferen-
cia significativa entre aquellos pacientes que fueron 
diagnosticados en forma inicial como T 2 , en relación 
con los T i c . Los primeros progresaron bioquímica-

mente en un 58,8% (10 pacientes), mientras que los se-
gundos lo hicieron en un 27% (3 pacientes) (p<0,05) . 

Tres pacientes presentaron lintadenectomía positi-
va (11 % del total), registrando 2 pacientes al momento 
del diagnóstico un P S A > de 20 ng %. 

En cuanto a los caracteres anatomopatológicos, en 
relación con la progresión bioquímica de la enferme-
dad, de la población de 28 pacientes con márgenes 
comprometidos, 21 (75%), presentaron distinto grado 
de compromiso capsular progresando 10 (48%). Dieci-
siete (60,7 %), registraron un compromiso del pico, 
progresando 10 (58,8%) de los mismos. Once (39,3 %) 
presentaron compromiso de las vesículas seminales, 
progresando 10 de los mismos (91%) y 7 (25%) con 
compromiso de la base prostática registraron un índice 
de progresión del 42,8% (3 pacientes). Tres pacientes tu-
vieron lintadenectomía positiva (11%), progresando bio-
químicamente en un 100 % de los casos (Esquema 1). 
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Combinando estas variables, se pudo observar que 
de los 13 pacientes con progresión bioquímica 5 pre-
sentaron compromiso combinado de pico prostático y 
vesículas seminales, mientras que 4 solamente registra-
ron compromiso de la cápsula, y 3 del pico, vesículas se-
minales y base prostática. Un paciente solamente regis-
tró compromiso de los márgenes, en forma aislada. El 
promedio de tiempo de elevación bioquímica del P S A 
fue de 16 meses, rango (5-51 meses). El 100% de los pa-
cientes (trece), con recidiva fueron tratados, de ellos 12 
con radioterapia más neoadyuvancia hormonal con an-
tiandrógenos asociados con un análogo L H - R H y un 
solo paciente fue tratado con hormonoterapia, negán-
dose a la radioterapia. En cuanto al tipo de radioterapia 
empleada, diez pacientes realizaron acelerador lineal 3 
D conformado, mientras que en 2 se aplicó telecobalto-
terapia. Cuatro pacientes progresaron clínicamente con 
metástasis óseas y pulmonares. A la fecha fallecieron 2 
pacientes. 

D I S C U S I Ó N 

El resultado de nuestra evaluación sugiere que una 
prostatectomía radical con márgenes positivos incre-
menta el riesgo potencial de una recidiva bioquímica de 
la enfermedad, afectando invariablemente el tratamien-
to posterior y la evolución global del paciente. La dife-
rencia observada en los valores evaluados en este grupo 
poblacional, que se ve cristalizado en el Cuadro 1, bus-
ca como objetivo mostrar nuestra experiencia inicial en 
un lapso de tiempo y poder mostrar nuestros resulta-
dos, comparándolos con los de otros autores. 

Sabemos que al informarnos un margen positivo el 
patólogo nos da la idea de tumor residual. Para eva-
luarlo, utilizamos los dosajes posteriores de P S A . Sin 
embargo, cuando se utiliza este marcador, un número 
significativo de estos pacientes tendrán valores de reci-
diva bioquímica en el tiempo, a pesar de estar libres de 
enfermedad.'1 2 ' 

Es claro que la significación clínica de un margen 
positivo está fuertemente ligado con el P S A preopera-
torio, un alto score de Gleason de la biopsia, el informe 
de la pieza quirúrgica, metástasis linfáticas y volumen 
tumoral, conformando todos ellos factores predictivos 
de la evolución de la enfermedad. l 1 3 ' 

Se ha sugerido que la localización del margen posi-
tivo puede producir un impacto en la recurrencia de la 
enfermedad. Epstein y coi.'14' han observado una mayor 
recurrencia de la enfermedad en aquellos pacientes con 
un margen positivo en el ápex prostático. 

Nuestras estadísticas muestran que el mayor índice 
de recurrencia de la enfermedad se produjo cuando es-

taban las vesículas seminales comprometidas, seguidas 
del compromiso del pico prostático. 

Paulson'15' ha notado que el 60% de pacientes con 
márgenes positivos han presentado recurrencia clínica 
de la enfermedad durante un período de 10 años, com-
parado con sólo el 19% en aquéllos con enfermedad ór-
gano confinada en el mismo período de tiempo. 

Catalona y Stein^61 comunicaron un rango de ausencia 
de progresión a 5 años de 74% en aquéllos con márgenes 
positivos vs. 97% con enfermedad órgano confinada. 

Epstein'17' mostró en sus trabajos que sobre un total 
de 185 pacientes con un seguimiento de por lo menos 
5 años, la suma del score de Gleason y el margen positi-
vo eran los factores predictivos más importantes en la 
progresión de la enfermedad, obteniendo una recurren-
cia bioquímica del 38% en su serie. 

Por lo contrario, Partm'18' en una serie mayor, en la 
misma institución no encontró que el margen positivo 
fuera un factor predictivo de importancia en relación con 
la progresión de la enfermedad. D' Amico y cok.'19' halla-
ron que el score de Gleason, la positividad de las vesículas 
seminales y los márgenes positivos eran fuertes predicto-
res del aumento del P S A luego de la prostatectomía. 

Gbengy colS20' informaron en su trabajo que sólo el 
grado y tamaño tumoral eran factores pronósticos en 
pacientes con estadio T 3 , y que el volumen de las vesí-
culas seminales o la presencia de tumor residual no 
producían impacto en la sobrevida libre de tumor. En 
contraposición a este trabajo O W i ' 2 1 ' encontró que el 
tamaño tumoral no afectaba la sobrevida de los pacien-
tes. También Hull y colS22'1 en un lapso de 10 años ana-
lizando 1.000 pacientes sometidos a una prostatecto-
mía radical llegaron a la conclusión de que los factores 
pronósticos más importantes previos al procedimiento 
fueron el P S A , el Gleason de la biopsia y el estadio clí-
nico. En cuanto a los factores pronósticos, luego de la 
prostatectomía, encontraron que el grado de Gleason de 
la pieza operatoria, la extensión extracapsular, el com-
promiso de las vesículas seminales, las metástasis linfá-
ticas, y el compromiso de los márgenes, eran los predic-
tores más significativos. Este mismo autor concluye que 
el 75% de los pacientes con un tumor de próstata loca-
lizado incluyendo a los T 2 c y aquéllos con un Gleason de 
8-10 y un P S A mayor de 20 ng/ml pueden ser adecua-
damente controlados con una prostatectomía radical. 

Esto demuestra que la asociación del margen posi-
tivo con otras variables es compleja y se mantiene poco 
clara. En nuestra serie hemos visto que las variables 
más importantes como factores de predicción fueron el 
P S A y el Gleason preoperatorio, los márgenes positivos, 
y la invasión de las vesículas seminales. 

Evidentemente tanta variación de resultados y de 
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búsqueda de elementos para poder predecir la evolu-
ción de un paciente con un tumor de próstata órgano 
confinado ha llevado a distintos autores a expresar que 
tal o cual variable era el parámetro más adecuado a la 
hora de trazar una proyección en la sobrevida global de 
la enfermedad. 

Es así como empezaron a delinearse diversos nor-
mogramas predictivos, siendo uno de los más conoci-
dos el publicado por Partin y cois, en 1997, en donde de-
sarrolló un modelo bioestadístico para predecir el esta-
dio patológico final, describiendo 3 categorías de riesgo 
de recidiva (bajo, intermedio, alto), dependiendo del 
P S A preoperatorio, score de Gleason y estadio clínico. 
Éste fue la base para que otros grupos desarrollen nor-
mogramas que pudieran predecir la recidiva bioquími-
ca de la enfermedad en pacientes con patología órgano 
confinada. Blute y colS23' evaluaron 2 .518 pacientes uti-
lizando como variables el P S A preoperatorio, score de 
Gleason, status de los márgenes, extensión extrapróstati-
ca, compromiso de vesículas seminales, ploidía nuclear y 
tratamiento adyuvante. Se realizó un algoritmo utili-
zando el Coa test, mientras que para la sobrevida se uti-
lizó el método de Kaplan-Meier. Se le asignó un número 
según el valor de la variable y la suma de los mismos 
dan un porcentaje de posibilidad de sobrevida libre de 
enfermedad. En un futuro se podrá evaluar si antes de 
someter a un paciente a una prostatectomía radical se le 
informará del porcentaje de sobrevida basándose en un 
normograma preestablecido. 

C O N C L U S I O N E S 

Sobre un grupo de pacientes que fueron sometidos a 
una prostatectomía radical, y que registraban márgenes 
positivos en la pieza quirúrgica se pudo confirmar que 
aquéllos que presentaron tanto un P S A preoperatorio 
así como un score de Gleason en la biopsia elevados aso-
ciados con un estadio T 2 a y T 2 b presentaron mayor 
índice de recidiva bioquímica de la enfermedad, coinci-
diendo con las estadísticas internacionales. 

Así también en cuanto a la localización del margen 
positivo, el mayor porcentaje de progresión bioquímica 
se produjo cuando había compromiso de las vesículas 
seminales, seguido del compromiso del pico prostático. 
Se pudo evaluar que con la hormonorradioterapia indi-
cada en este grupo de pacientes se puede obtener un 
buen control de la enfermedad. 
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