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RESUMEN

Introduccidn: La prostatectomia radical es uno de los tratamientos posi-
bles para el cancer de préstata clinicamente localizado. La literatura ha
acufiado el término “trifecta” para describir los objetivos de esta cirugia:
oncoldgico y funcionales (continencia urinaria y potencia sexual).
Objetivos: analizar los resultados oncoldgicos de la prostatectomia radical
como tratamiento con intencion curativa del cancer de préstata clinica-
mente localizado y describir los resultados funcionales de la misma valo-
rando la continencia urinaria y la potencia sexual.

Materiales y Métodos: El presente es un estudio de tipo observacional y
retrospectivo analizando los pacientes a quienes se les realizo prostatecto-
mia radical retrop(ibica por cancer de préstata entre 2009y 2011 incluyen-
do pacientes que tuvieron un seguimiento minimo de 18 meses. Se utilizo
la planilla de célculos Excel ® y el programa estadistico Infostat ® para
las medidas de resumen.

Resultados: Se realiz6 prostatectomia radical a un total de 52 pacientes.
La edad promedio de los mismos fue de 63 afios y el antigeno prostati-
co especifico 8,9 ng/ml. De los 52 pacientes operados, 47 (90%) estaban
localizados en la préstata (estadio pT2). Los 5 (10%) restantes, fueron
estadios pT3. Hubieron 2 pacientes (4%) con margenes quirdrgicos +, uno
con ganglios + y otro con margenes y ganglios +. El seguimiento medio de
los pacientes prostatectomizados fue de 32,3. Del total de pacientes, 15
(28%) tuvieron recaida bioguimica, 10 (19%) tuvieron una recaida local,
2 pacientes con metastasis y una muerte. Se realizaron tratamientos post
prostatectomia radical en 10 pacientes (19%). La serie presentd una tasa
de incontinencia urinaria de 12% y de disfuncion sexual eréctil de 51%.
Conclusion: La prostatectomia radical en nuestra institucion muestra re-
sultados comparables a lo publicado por la literatura al analizar la trifecta.
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ABSTRACT

Introduction: Radical prostatectomy is one of the therapeutic options for
the management of localized prostate cancer. The literature has adopted
the term trifecta to describe the objectives of this type of surgery : oncolo-
gical and functional (urinary continence and potency).

Objectives: to evaluatethe oncological and functional outcomes following
radical prostatectomy for localized prostate cancer.

Materials and Methods: The study design is observational and retrospecti-
ve. Patients in whom radical prostatectomy for clinically localized prostate
cancer was performed between 2009 and 2011 were included. Minimum
follow up time required was 18 months. For processing data, Excel and
Infostat programmes wer used.

Results: 52 patients met the inclusion requirements. Average age was 63
years old and average prostate specific antigen was 8,9 ng/dl. Of a total of
52 patients with prostate cancer, 47 (90%) were localized in the prostate
(stage pT2). The other 5 (10%) were stage pT3. Two patients had positive
surgical margins. One had positive lymph nodes and othe patient had both
(margins and lymphnodes). Median follow up of the operated patients was
32,3 months. Of all the patients, 15 (28%) had biochemical recurrence, 10
(19%) had local recurrence, two patients developed methastasis and one
died of prostate cancer. After surgery, 10 patients (19%) required another
treatment during the follow up. Urinary incontinence was seen in 12% of
the patients and erectile dysfunction in 51%.

Conclusion: Radical prostatectomy in our institution has similar outcomes
than those published in literature.
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INTRODUCCION

El cancer de préstata (CaP) es la neoplasia soli-
da mds frecuente en hombres y la segunda causa de
muerte por cdncer. Afecta principalmente a hom-
bres a partir de los 50 afios y es mds frecuente en
la poblacién afroamericana y en los paises desarro-
llados'. Actualmente el CaP es causa de muerte del
3% de los hombres en Estados Unidos. Debido al
tratamiento efectivo en algunos canceres de pros-
tata y al comportamiento relativamente indolente
de otros, sélo el 16% de los pacientes diagnostica-
dos de cincer de préstata mueren a causa de eso’.
Si bien es materia continua de debate, el uso del
antigeno prostitico especifico (PSA) como método
de screening, ha disminuido la mortalidad de esta
patologia, al realizar un diagnéstico precoz en esta-
dios localizados’.

El tratamiento quirdrgico del CaP, la prosta-
tectomia radical (PR) fue el primer tratamiento
utilizado y se realiza desde hace mas de 100 afios.
Es uno de los tipos de tratamiento con intencién
curativa para en CabP, ya que la hormonoterapia ni
la quimioterapia son curativas. Algunos puntos que
contribuyeron al amplio uso de la PR son: el de-
sarrollo de la PR anatémica, descripta por Walsh
en la década del 80, la cual permite disminuir el
sangrado y obtener mejores tasas de disfuncién se-
xual eréctil (DSE) e incontiencia, el uso del PSA
como método de sreening y la realizacién de biop-
sias transrectales dirigidas por ecografia®.

La gran ventaja de la PR es que obtiene la cu-
racién con minimo dafio colateral, especialmente
cuando es realizada por cirujanos experimentados.
Provee también una estadificacién precisa al poder
analizar la pieza quirtrgica y la falla en el tratamien-
to es identificable de manera mds simple y ficil que
en la radioterapia. Algunos pacientes con recurrencia
local luego de la cirugia pueden realizar tratamiento
radioterdpico adyuvante con intencién curativa. En
cuanto a las desventajas potenciales de la PR pode-
mos mencionar la necesidad de hospitalizacién y el
tiempo de convalescencia, la posibilidad de resec-
cién incompleta del tumor y el riesgo de DSE y de
incontinencia urinaria®. La literatura ha acufado el

término “trifecta” luego de la PR cuando se logra un
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control oncoldgico de la enfermedad, sumado a con-
tinencia de orina y a potencia sexual.

A partir de los trabajos de Walsh en los 80, la
PR se ha realizado principalmente por via abierta
suprapubica, luego a fines de los 90 se realizaron las
primeras PR laparoscépicas y en los ultimos 10 afios
hubo un auge de la PR asistida por robot, princi-
palmente en los paises desarrollados. Una revisién
sistemdtica realizada en 2009 concluye que, si bien
hay menos requerimiento transfusional y alta precoz
al comparar los métodos minimamente invasivos vs
la cirugia abierta, los resultados oncolégicos, de po-
tencia y de continencia son comparables®.

En varias regiones de nuestro pais no existen datos
publicados con los resultados de este tipo de cirugia.
En el presente trabajo se describirdn los resultados en
cuanto a la “trifecta” en nuestra institucién. Los objeti-
vos son analizar los resultados oncolégicos de la pros-
tatectomia radical como tratamiento con intencién
curativa del cancer de préstata clinicamente localizado
y describir los resultados funcionales de la misma valo-

rando la continencia urinaria y la potencia sexual.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio de tipo observacional
y retrospectivo analizando los pacientes a quienes
se les realiz6 prostatectomia radical retropibica por
ciancer de préstata clinicamente localizado en el
Servicio de Urologia del Sanatorio Allende duran-
te los afios 2009, 2010 y 2011. Se incluyeron todos
los pacientes operados en ese periodo que tuvieron
un seguimiento minimo de 18 meses. Se excluyeron
pacientes con registros de historias clinicas incom-
pletos o pacientes que hubiesen recibido algin trata-
miento previo por su CaP.

Las cirugias fueron llevadas a cabo por 7 ciru-
janos urélogos diferentes, todos pertenecientes a
la institucién. La técnica quirdrgica utilizada fue
la prostatectomia radical retropubica descripta por
Zincke y Myers en la Clinica Mayo, EEUU.

Para tabular los datos se utilizé la planilla de cdl-
culos Excel ® y se calcularon medidas de resumen
utilizando el programa estadistico Infostat ® (Facul-

tad de Ciencias Agropecuarias, Universidad Nacio-

nal de Cérdoba).
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RESULTADOS

Hubieron 52 pacientes a los que se les realizé
prostatectomia radical retroptbica por cdncer de
préstata en los afios 2009, 2010 y 2011 que cum-
plieron los criterios de inclusién y exclusion. E1 65%
de las cirujias fueron realizadas por el mismo uré-
logo. La edad promedio de los mismos fue de 63
afios (rango 51-74). E1 PSA medio de los pacientes
al momento del diagnéstico fue de 8,9 ng/ml (2,4 —
43). Al clasificar a los pacientes segin los grupos de
riesgo de D’ Amico’, encontramos 27 en el grupo de
bajo riesgo, 13 en el intermedio y 12 en el alto.

De los 52 pacientes operados, 47 (90%) estaban
localizados en la prostata segun el infrome de anato-
mia patoldgica (estadio pT2). Los 5 (10%) restantes,
fueron estadios pT'3 (3 de alto riesgo, 1 de interme-
dio y uno de bajo). Por otra parte, hubieron 2 pa-
cientes (4%) con mdrgenes quirdrgicos +, uno con
ganglios + y otro con mérgenes y ganglios +.

El seguimiento medio de los pacientes prostatec-
tomizados fue de 32,3 meses con un rango entre 19
y 54 meses. Del total de pacientes, 15 (28%) tuvieron
recaida bioquimica, ya sea por nunca negativizar el
PSA o por recaer luego en el seguimiento (2 valores
consecutivos de PSA de 0,2 ng/ml o mayor). Diez
pacientes (19%) tuvieron una recaida local (eviden-
ciable por anatomia patoldgica del lecho o paciente
tratado por sospecha de recidiva), 2 pacientes desa-
rrollaron metdstasis y se evidencié una muerte cin-
cer especifica. La tabla 1 estratifica la evolucién post
operatoria seguin los grupos de riesgo.

Se realizaron tratamientos post prostatectomia

radical en 10 pacientes (19%). En el grupo de bajo

riesgo, 3 pacientes requirieron radioterapia externa
(Rx) por presentar recidiva local. En riesgo inter-
medio, 2 pacientes requirieron Rx y luego bloqueo
androgénico completo (BAC). En el grupo de peor
pronéstico segin D’ Amico, un paciente requirié Rx
+ BAC, uno Rx + orquiectomia bilateral, uno BAC,
otro paciente requiri6 Rx + BAC + quimioterapia
+ abiraterone (Gleason 9 - con 28 meses de segui-
miento se encuentra vivo con metdstasis dseas) y
otro paciente falleci6 por cincer de prostata 39 me-
ses luego de la cirugia (Gleason 10) luego de realizar
Rx + BAC + quimioterapia.

La incontinencia de orina es definida por la So-
ciedad Internacional de Continencia como la queja
por cualquier pérdida involuntaria de orina. Utili-
zando esta definicién y evaluando los pacientes a los
12 meses luego de la cirugia, la serie present6 una
tasa de incontinencia de 12% (6 pacientes). Estos
presentaron incontinencia leve, requirieron el uso de
pafios y no realizaron ningun tratamiento quirdrgico
para tratarla.

En cuanto a la disfuncién sexual eréctil (DSE), se
consideré como disfuncién post operatoria a los pa-
cientes que presentaron la misma o requirieron dro-
gras intracavernosas o protesis para su tratamiento
a los 18 meses de la cirugia original. Los pacientes
que lograron penetracién utilizando drogas por via
oral fueron considerados con potencia conservada.
Se analizaron un total de 45 pacientes, de los cua-
les un 49% fueron potentes mientras un 51% fueron
considerados con DSE.

Tabla 1. Andlisis oncolégico post prostatectomia seglin grupos de riesgo

D "Amico n Recaida bioquimica Recaida | Metdstasis | Muerte
local
Bajo 27 2 no negativizaron 3 0 0
5 recayeron
Intermedio 13 2 no negativizaron 3 0 0
1 recayd
Alto 12 4 no negativizaron 4 2 1
1 recayd
TOTAL 52 15 (28%) 10 (19%) 2 1
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DISCUSION

La prostatectomia radical es una de las opciones
de tratamiento curativo para el cincer de préstata cli-
nicamente localizado. Los objetivos de la misma son
erradicar la enfermedad preservando la continencia
urinaria y la potencia sexual, denominado esto por
la literatura como la “trifecta”. Actualmente, la PR
es el unico tratamiento para el CaP localizado en
mostrar una mejoria en la sobrevida global y cincer
especifica al compararla con el seguimiento activo’.

Se ha demostrado que la experiencia del ciruja-
no es uno de los factores claves para mejorar la cura
del céncer y evitar complicaciones ya que se trata de
una cirugia compleja y con espacios reducidos'. En
nuestra serie, el 65% de los casos fue operado por el
mismo cirujano.

Al analizar los datos demograificos, tanto la edad
como el PSA medio de los pacientes en el preope-
ratorio se correlacionan a lo ya publicado. Al estra-
tificar los pacientes segun los grupos pronésticos de
riesgo, encontramos que el 52% de los pacientes en
nuestra serie fueron de bajo riesgo, lo que significa
que la posibilidad de falla de la prostatectomia en
este subgrupo es menor al 25%”.

La tasa de mdrgenes quirdrgicos + en las piezas
de prostatectomia varian en las diferentes series en-
tre 5y 24%". Nuestra serie present6 un 6% de mar-
genes + (3 pacientes).

Pound et al describieron la historia natural de la
progresién luego de la recaida bioquimica post pros-
tatectomia'?. En cdnceres clinicamente localizados,
como los estudiados en esta serie, la recaida bioqui-
mica se sitia en 30% en el trabajo de Pound. Nuestra
serie presenté una tasa del 28%. Al estratificar los
resultados oncoldgicos segin grupos de riesgo (Ta-
bla I), se desprende que los pacientes con bajo riesgo
tuvieron menor recaida bioquimica y local que los
otros grupos y requirieron menos tratamientos ad-
yuvantes. Los pacientes del grupo de alto riesgo tu-
vieron recaida bioquimica en un 41% y registraron
metdstasis y muerte, tal como lo describe D"Amico

en su articulo original’.
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Analizando globalmente el seguimiento onco-
l6gico, nuestra serie presenté una tasa de sobrevida
cancer especifica del 98% con un seguimiento medio
de 32 meses.

La incontinencia urinaria post prostatectomia es
uno de los problemas en los que se enfoca el paciente
con buena evolucién oncoldgica y es una importante
causa de alteracién de la calidad de vida. La literatura
es ambigua al presentar cifras, probablemente debi-
do a las dificultades en la evaluacién y categorizacién
de la incontinencia, reportando tasas del 4 al 50% al
afio de la cirugia®. Nuestra serie presenté un 12% de
incontinencia leve.

Mas dispares son los resultados cuando se analiza
la potencia, la cual es atin mds dificil de evaluar y los
resultados de DSE van del 29 al 100% en las diferen-
tes series’. Nuestra serie presenté una tasa de DSE
del 51%.

Una de las limitaciones del estudio fue el periodo
de seguimiento. Si bien fue una media de 32 me-
ses, el cancer de prostata es una enfermedad con una
historia natural larga por lo que se requieren segui-
mientos a mayor plazo. Esto abre la posibilidad de
continuar el seguimiento de la serie.

Los datos de nuestra serie presentaron resultados
aceptables al compararlos con la literatura médica,
considerando el seguimiento oncolégico y los resul-
tados funcionales (continencia y potencia). Esto co-
bra importancia ya que hay poco material publicado

sobre el tema por instituciones locales.

CONCLUSION

La prostatectomia radical en nuestra institucién
muestra resultados comparables a lo publicado por la
literatura al analizar la trifecta.
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