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RESUMEN

El adenocarcinoma de prostata es uno de los problemas mas importantes que
enfrenta la poblacion masculina, de acuerdo con las estadisticas del servicio de
registro del instituto Oncolégico Miguel Pérez Carrefio, por lo menos 10 pacientes
anuales son matriculados y valorados tras ser sometidos a prostatectomia radical
extramuros en consulta del servicio de urologia oncoldgica. Objetivo General:
Evaluar el riesgo de progresion de cancer prostatico mediante el nomograma
CAPRA en pacientes sometidos a prostatectomia radical extramuros atendidos en
el instituto de oncologia Dr. “Miguel Pérez Carrefio”, durante el periodo comprendido
entre enero 2009 a enero 2019. Metodologia: se trata de un estudio de tipo analitico
y de nivel comparativo; el disefio fue de corte transversal y retrospectivo. La muestra
fue no probabilistica deliberada conformada por 83 historias de pacientes que
cumplieron los criterios establecidos. Se utilizd la revision documental y como
instrumento se disefid una ficha de registro. Resultados: se registré6 una edad
promedio de 58,53 afios £ 5,15; De PSA se registré un promedio de 33,91 + 3,66;
fueron mas frecuentes aquellos clasificados como Gleason 8 (4+4), 9 (5+4) y 10
(5+5) con similar proporcion (15,66% por igual). Un 56,63% estaba en estadio T3b.
Del PPB se registré un promedio de 30,90% + 1,30; Predominé el riesgo alto de
CAPRA (61,45%), en segundo lugar, se presento el riesgo intermedio (28,92%). De
la biopsia de la pieza operatoria predominé el compromiso de margenes (90,36%=);
la presencia de invasion a vesiculas seminales (71,08%); la presencia de extension
extracapsular (71,08%) y la ausencia de metastasis ganglionar (55,42%). Se
encontrdé una asociacién estadisticamente significativa entre el riesgo de progresion
a partir de CAPRA y los resultados de la biopsia de la pieza operatoria reportados
(P<0,05). Conclusiones: la muestra examinada reporto factores de mal prondstico,
predictores de recaida posterior a una prostatectomia radical. Esta asociacion es de
esperarse pues a mayor riesgo en el nomograma CAPRA, mas probable es
encontrar una enfermedad mas agresiva.

Palabras clave: Cancer de Préstata, monograma de CAPRA, prostatectomia,
extramuros, biopsia.
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ABSTRACT

Prostate adenocarcinoma is one of the most important problems faced by the male
population. According to statistics from the registry service of the Miguel Pérez
Carrefio Oncology Institute, at least 10 patients annually are registered and
evaluated after undergoing extramural radical prostatectomy. in consultation with the
urology oncology service. General Objective: To evaluate the risk of prostate
cancer progression using the CAPRA nomogram in patients undergoing extramural
radical prostatectomy treated at the Dr. “Miguel Pérez Carreno” Oncology Institute,
during the period from January 2009 to January 2019. Methodology: It is an
analytical and comparative study; The design was cross-sectional and retrospective.
The sample was deliberate non-probabilistic, made up of 83 patient stories that met
the established criteria. A documentary review was used and a registration form was
designed as an instrument. Results: an average age of 58.53 years + 5.15 was
recorded; An average of 33.91 + 3.66 was recorded for PSA; Those classified as
Gleason 8 (4+4), 9 (5+4) and 10 (5+5) were more frequent with a similar proportion
(15.66% equally). 56.63% were in stage T3b. Of the PPB, an average of 30.90% *
1.30 was recorded; High CAPRA risk predominated (61.45%), followed by
intermediate risk (28.92%). From the biopsy of the surgical specimen, margin
involvement predominated (90.36%=); the presence of invasion of seminal vesicles
(71.08%); the presence of extracapsular extension (71.08%) and the absence of
lymph node metastasis (55.42%). A statistically significant association was found
between the risk of progression from CAPRA and the reported biopsy results of the
surgical specimen (P < 0.05). Conclusions: the sample examined reported poor
prognostic factors, predictors of relapse after radical prostatectomy. This association
is to be expected since the higher the risk in the CAPRA nomogram, the more likely
it is to find a more aggressive disease.

Keywords: Prostate Cancer, CAPRA monogram, prostatectomy, extramural, biopsy
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INTRODUCCION.

El cancer de prostata (CP) es una neoplasia silenciosa y de una progresion lenta,
considerado un problema de gran importancia de salud publica a los que se enfrenta
la poblacion masculina, pues es el segundo cancer mas frecuente y corresponde a
ser la quinta causa de muerte por cancer para varones a nivel mundial.(") A pesar
de la alta incidencia de cancer prostatico en mayores de 60 afios su aparicion es
mayor con el aumento de la edad, la probabilidad de desarrollar esta patologia es
de 9,2% en hombres de raza blanca y de 10% en hombres de raza negra, es de
hacer notar que pacientes en edades menores de 80 afnos, tienen una probabilidad

en un 35% de padecer esta enfermedad®

ElI CP es la neoplasia solida mas frecuentes de los hombres en Venezuela; Estados
Unidos México, Peru y Chile, segun informacién obtenida por: The International
Agency for Research on Cancer (IARC). Global Cancer Observatory 3); Esta es una
patologia silenciosa, que no presenta sintomas al inicio de la enfermedad, por ende,
existe una incidencia aproximadamente de 214 casos por 1000 varones. Constituye
la tercera causa de muerte y se invocan, tres factores de riesgo, como la edad,
origen étnico y familiar, algunos factores exdgenos como el alto consumo de grasas

animales®

En Venezuela el cancer de prostata reviste una importancia, debido a su evolucion
anual. Segun el ultimo estudio de los prondsticos de la mortalidad e incidencia del
cancer en Venezuela publicado en el 2021@), el cancer de prostata ocupo el primer
lugar por mortalidad con 3.792 fallecidos y por incidencia, también el primer lugar
con 8.277 casos nuevos. Se diagndstica con mayor frecuencia entre los 65-74 afios
edad y la mortalidad ocurre con mayor frecuencia a partir de los 75 afios. Asimismo,
en nuestro pais, el CP no solo ocupé el primer lugar tanto por mortalidad como en
incidencia entre todos los tipos de cancer estudiados en 2021, sino que, ademas,

debido a las muertes prematuras que causo, se perdieron, en el ultimo afo, un total



de 7.741 afos de vida, razén por la cual estos hombres no lograron alcanzar la

expectativa de vida en Venezuela, estimada en 71 afios. (°

El tratamiento quirdrgico del cancer de prostata consiste en una prostatectomia
radical, que supone la extirpacion de la glandula entre la uretra y la vejiga, asi como
la recepcion de ambas vesiculas seminales junto al tejido peri prostatico ). Después
de la Prostatectomia radical se evalua el nivel del PSA el cual se mantiene en
niveles bajos, ahora bien, si estos se benefician de radioterapia adyuvante, el nivel
del PSA desciende lentamente con un tiempo promedio de 27 meses().
Aproximadamente el 20% de los pacientes tratados con Radioterapia el PSA puede
elevarse temporalmente (20-30 %) y después bajar en un fenémeno llamado rebote.
La definicion varia entre 0,1 a 0,4 ng/mL. El estudio lancet, logra demostrar que la
radioterapia seguida de 3 afios de Goserelina fue superior a la radioterapia

aislada®.

En ese orden ideas, reviste una gran importancia la revision cabal de ciertos
parametros para poder evaluar el compromiso a nivel del érgano prostatico y los
santuarios metastasicos en los estudios preoperatorios extra-muros®. A saber,
factores prondsticos anamopatolégicos, de fallo bioquimico tras prostatectomia
radical, también conocidos como factores prondsticos clasicos. Los Margenes
quirurgicos: La presencia de margenes quirurgicos positivos se relaciona con una
mayor probabilidad de fallo bioquimico (hazard ratio (HR) de 3.21 (2.12—4.85),
mayor recaida local de la enfermedad (HR 4.64 (1.78-12.07) y mayor riesgo de
desarrollo de metastasis a distancia (HR 6.64 (1.91-23.08). describieron la
asociacién entre el numero de margenes. No existe identificacion una localizacion

concreta que se relacione con mayor incidencia de recaida bioquimica.®

La Extension extraprostatica: La extension extracapsular es un término utilizado de
manera clasica. La prostata carece de una capsula definida como tal, tratandose en
realidad de una banda fibromuscular que separa el tejido glandular prostatico del

tejido periprostatico y que no se encuentra en toda la superficie de la misma. Por



ello se ha recomendado la utilizacion del término extension extraprostatica (EEP).
La EEP se define como la extensién del tumor mas alla de los limites anatémicos
de la gandula prostatica y equivale al estadio T3a de la clasificacion del TNM. Es
conocido que estos pacientes presentan peor pronostico que aquellos con un cancer
de prostata organoconfinado, relacionandose la presencia de EEP con un mayor
riesgo de recurrencia bioquimica. La supervivencia global y cancer especifica de los
pacientes con estadio patoldgico T3a a los 5 afios es de 75% y 85% y a los 10 afnos

es del 60% y 72% respectivamente. )

Invasion de las vesiculas seminales: Equivale en la clasificacion TNM al estadio
T3b. La invasion de las vesiculas seminales también implica una EEP del tumor y
se asocia con mayor riesgo de recaida bioquimica. Por tanto, aunque la afectacion
de las vesiculas seminales se ha demostrado que tiene significacion prondstica,
debe ser considerada en conjunto con otros factores prondsticos como los

margenes quirdrgicos y el grado de Gleason.®)

En cuanto a Estatus ganglionar: Los pacientes con afectacion ganglionar tienen
tasas de recurrencia bioquimica 1,7 veces superiores que aquellos con ganglios
negativos, ademas de mayor riesgo de desarrollo de metastasis (HR 1,48 (1,14-
1,92))90. El riesgo de afectacion ganglionar puede inferirse teniendo en cuenta el
PSA al diagnéstico, el grado de Gleason en la biopsia de préstata y el estadio clinico
inicial. De esta manera, la realizacién de la linfadenectomia esta indicada en
pacientes de alto riesgo clinico, en los cuales el riesgo de afectacion ganglionar esta
entre el 10% y el 40%, y en aquellos pacientes de riesgo intermedio clinico cuando

el riesgo de afectacion ganglionar sea superior al 5%.©).

Para el cancer de Préstata de alto riesgo, la prostatectomia radical es el tratamiento
opcional, sobre todo en pacientes jovenes y en el contexto de un tratamiento
multimodal; esto debido a la elevada probabilidad de obtener margenes quirurgicos

comprometidos, ganglios linfaticos positivos e invasion a vesiculas seminales y



tejidos peri-prostaticos; estos pacientes ameritan tratamiento adyuvante o de

rescate con radioterapia y/o supresion androgénica total (19,

La radioterapia externa, en tumores prostaticos ha tenido un gran incremento en las
ultimas décadas, sobre todo en el advenimiento de intensidad modulada (IMRT),
con la que es posible direccionar con mayor precision el espectro de radiacién. Ello
permite administrar altas dosis de radiacion sin dafos a érganos diana. La dosis
optima para tratar el CP de bajo riesgo es de 76 Gy, y de 81 Gy para riesgos

intermedio y alto. (")

En los ultimos afos, se han desarrollado una serie de algoritmos, homogramas y
reglas de prediccion clinica para ayudar a los meédicos a predecir el resultado del
paciente después de diferentes tratamientos, estas herramientas son adecuadas
para la practica clinica debido a su naturaleza y sus valores predictivos. En 2005,
Cooperberg et al. idearon la regla CAPRA (Evaluacion del riesgo de cancer de
prostata). Esto con la finalidad de predecir la probabilidad preoperatoria de invasion

extracapsular estadisticas vesiculas seminales. (12)

La puntuacion CAPRA-S (Cancer of the Prostate Risk Assessment), es una
evaluacion creada por un grupo de la Universidad de California en San Francisco,
con el cual se puede predecir facilmente el riesgo, sin necesidad de tablas o de
programas informaticos; ha sido ampliamente validado en la prediccién de
recurrencia, metastasis y mortalidad por cancer de préstata, a través de multiples
modalidades de tratamiento. Esta puntuacion incluye variables como estadio clinico
TNM y edad, ademas de la suma Gleason y el porcentaje de biopsias positivas; por
otro lado, incorpora el uso de PSA para la predicciéon de la recurrencia. Este método
es utilizado tras la realizacion de prostatectomia radical, es decir, es un método
postoperatorio. (1314 Con esta clasificacion los pacientes con 0-2 puntos se incluyen
en el grupo de bajo riesgo de recidiva bioquimica, con 3-5 puntos riesgo intermedio

y 2 6 puntos alto riesgo.®
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El puntaje CAPRA varia de 0 a 10, se evalua el grado del Gleason, segun el
siguiente criterio: primario 1 a 3 con patron secundario 1 a 3 (0 puntos), patron
primario 1 a 3 con patron secundario 4 o 5 (1 punto), y patron primario 4 a 5 con
secundario 1 a 5 (3 puntos). De igual forma, el nivel de antigeno prostatico sérico
preoperatorio (PSA) se les asigna puntajes mediante el siguiente criterio: de 2,1 a
6,0 ng/ml (0 puntos), de 6,1 a 10 ng/ml (1 punto), de 10,1 a 20 ng/ml (2 puntos) de
20,1 a 30 (3 puntos) y mayor a 30 ng/ml (4 puntos). De acuerdo al estadio clinico
T1 o T2 se asigna 0 puntos, mientras que T3a en adelante se le asigna 1 punto.
Edad menor de 50 afios (0 puntos), mientras que la edad 50 afios y mas (1 punto).
Finalmente, el porcentaje de biopsia de prdstata positiva 34% (0 puntos), mientras

que mayor a 34% (1 punto) (14,

El tratamiento radical en los estadios iniciales puede ser quirargico o
radioterapeutico, con o sin supresién androgénica previa (®, por tal razén la
trascendencia de este trabajo es revisar las indicaciones terapéuticas de cada
paciente confrontando los parametros antes mencionados, para identificar los
pacientes que preoperatoriamente, tenian valores, que de acuerdo al nomograma
CAPRA, tendrian de ser sometidos a tratamiento adyuvante o de rescate post

prostatectomia radical.

De acuerdo con las estadisticas del servicio de registro del instituto Oncolégico
Miguel Pérez Carrefio, por lo menos 10 pacientes anuales son matriculados y
valorados tras ser sometidos a prostatectomia radical extramuros en la consulta del
servicio de urologia oncologica. En ese orden ideas, resulta de suma importancia
revisar cabalmente ciertos parametros para poder evaluar el compromiso a nivel del
organo prostatico y los santuarios metastasicos, en aquellos estudios
preoperatorios de procedimientos realizados extramuros; debido a que estos
pacientes son sometidos a prostatectomia radical en instituciones foraneas, no

siendo a érgano confinado.

El cancer de préstata, continua siendo uno de los grandes problemas que presenta
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la poblacién masculina 'y por tal motivo, en el Instituto Miguel Pérez Carrefio, lugar
donde se realizo el estudio, existen analisis en los ultimos 10 afios de pacientes con
cancer prostatico que fueron intervenidos de forma extramuros, que acuden a la
consulta de urologia oncoldgica, a 6rgano no confinado; de aqui la importancia de
aplicar el nomograma CAPRA a los pacientes antes de ser intervenidos, ya que esto
permite clasificar los grupos de riesgo como mayor compresion de los médicos
especialistas, para asi definir conducta. Lo que permite una disminucion de

complicaciones y tratamiento radiante adyuvante y de rescate.

Entre los estudios relacionados con el presente trabajo y que sirvieron de guia para
su desarrollo se encuentra el realizado por Sanchez-Basto C et al('®) revisaron los
datos de los pacientes llevados a prostatectomia radical en el Hospital Universitario
San Ignacio desde el afio 2005 hasta el afio 2015, donde se logro tener contacto
con 112 de ellos a los cuales se les aplico el cuestionario UCLA PCI. En el dominio
de funcion urinaria, 57% de los pacientes reportan tener “control total de la orina,”
53% nunca tienen escape involuntario de la orina, 82% no requieren el uso de
protectores. En cuanto a la funcion sexual, 69,3% califican su habilidad para tener
una ereccién como pobre o muy pobre, 25% regulary 7% buena o muy buena. Para
20% la ereccidén es suficiente para lograr el coito. Y para 52% esa funcion implica
un problema en su vida. Concluyen que la prostatectomia radical tiene un impacto
importante no despreciable en la calidad de vida de los pacientes, especialmente
en lo referente a la funcion urinaria y sexual. Su impacto en la calidad de vida debe
ser considerado al momento de realizar la consejeria previa a la toma de decisiones
en el manejo definitivo del cancer de préstata, con el fin de que el paciente tenga

unas expectativas claras en ese sentido.

Por su parte, Marié, C et al'”) realizaron un estudio retrospectivo descriptivo en
pacientes operados de prostatectomia radical entre 2012 y 2013 en Hospital
DIPRECA. De los 80 pacientes, la edad promedio fue de 65.4 afios (+6.75 afios),
un 58.75% presentaron CAPRA-score de 0-2 y un 41.25% >2. Se realizo

linfadenectomia en un 23.75% y un 36.84% tuvieron ganglios positivos. Hubo
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asociacion significativa entre CAPRA-score >2 y compromiso de vesiculas
(p=0.002); margenes comprometidos (p=0.003) y ganglios positivos (p=0.009). No
hubo diferencia significativa entre pacientes con CAPRA-score > 2 y la presencia
de compromiso transcapsular en la biopsia (p=0.25). Concluyeron que el uso de
CAPRA-score para decidir linfadenectomia basado en su prediccion de recidiva
posterior a tratamiento es una practica habitual, donde la asociacion entre CAPRA
>2 y dos de tres factores de biopsia que determinan realizar radioterapia adyuvante

(vesiculas y margenes quirurgicos comprometidos).

Castellanos E('®). en el estudio titulado: Comparacion del riesgo de progresion entre
factores pre-quirirgicos segun D'amico y post-quirdrgicos de CAPRA-S en
pacientes llevados a prostatectomia radical mas linfadenectomia pélvica ampliada
por cancer de prostata. Se tratd de un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo que incluy6 450 pacientes a quienes se les realizé prostatectomia radical
mas linfadenectomia pélvica ampliada en el Instituto Nacional de Cancerologia en
Colombia. Entre sus resultados destaca: En el 45.6% de la poblacién en estudio se
observo una variacion del riesgo de progresion, encontrando una sub-estimacion
del riesgo del 22,7% en el sistema D’amico con respecto del CAPRA-S. entre sus
conclusiones destaca que CAPRA-S posee un mejor rendimiento para estimacion
del riesgo, comparado con D’amico, el cual puede sub-estimar este riesgo segun

los resultados obtenidos en el estudio.

Dominguez Villalon M. en su tesis doctoral: Proporcion Tumoral detectada en la
biopsia transrectal de prostata como factor predictor de la afectacion de margenes
quirurgicos y progresion bioquimica tras la cirugia. La mediana de edad de los
pacientes fue de 61 afios (RIQ: 57-65 anos) y el grado de Gleason mas frecuente
fue el Gleason 6(3+3) (62,7%). La autora hace referencia a la distribucién del
porcentaje de cancer observado en la biopsia de los pacientes que progresaron
bioquimicamente fue del 30%, y del 45,3% en los indeterminados, resultando
significativas estas diferencias (p<0,0001). Los pacientes que no progresaron son

los que difirieron significativamente de los que si lo hicieron o fueron indeterminados
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para progresar (p=0,006 y p<0,0001), respectivamente. Se igual forma, la incidencia
de progresion bioquimica segun la afectacion de margenes quirurgicos de la pieza
de prostatectomia radical fue negativa, unifocal o multifocal, mostré diferencias
estadisticamente significativas (p<0,0001). La afectacion unifocal o multifocal se

asocio a progresion en un 45% y un 54% respectivamente.

Por todo lo anteriormente expuesto se establece como Objetivo General del
presente estudio: Evaluar el riesgo de progresion de cancer prostatico mediante el
nomograma CAPRA en pacientes sometidos a prostatectomia radical extramuros
atendidos en el instituto de oncologia Dr. “Miguel Pérez Carrefio”, durante el periodo

comprendido entre enero 2009 a enero 2019.

Para lo cual se establecieron como objetivos especificos:

e Caracterizar los pacientes con cancer prostatico a partir de la edad y los
factores del nomograma de CAPRA;

e Clasificar el riesgo de invasion extracapsular a partir del nomograma CAPRA
en la muestra estudiada.

e Describir la presencia de compromiso de margenes, la presencia de invasion
a vesiculas seminales, la extensidn extracapsular y la presencia de
metastasis ganglionar.

e Relacionar las caracteristicas de la biopsia segun los grupos de riesgo

14



MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion de tipo analitica y de nivel comparativa, con un disefio
de corte transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo representada por aquellos
pacientes atendidos en el instituto de oncologia Dr. “Miguel Pérez Carrefio”, durante
el periodo comprendido entre enero 2009 a enero 2019 representando un universo
de 330 historias de pacientes operados con adenocarcinoma de préostata a 6rgano

confinado.

La muestra fue de tipo no probabilistica representada por 83 historias de pacientes
que fueron operados forma extramuros y que cumplan con los indicadores para
valoracion segun nomograma CAPRA(2) como criterios de inclusion. Fueron
excluidos aquellos pacientes que hayan recibido tratamiento previo al acto
quirurgico como terapia hormonal y pacientes estadio IV. Una vez obtenida la
permisologia necesaria por parte de la Direccion del Instituto de Oncologia Dr.
“‘Miguel Pérez Carrefio” (Ver Anexo A) se procedio a la recoleccion de los datos a
través de la técnica de la revision documental de las historias y como instrumento

se aplicé una ficha de registro disefiada por el mismo investigador (Ver Anexo B).

Una vez recopilados los datos, fueron vaciados en una tabla maestra disefiada en
Microsoft ® Excel, para luego organizarlos, presentarlos y analizarlos mediante las
técnicas estadisticas univariadas y bivariadas en tablas de distribuciones de
frecuencias y de contingencia, conforme a los objetivos establecidos. A la variable
edad se le calculé promedio + error tipico, mediana, valor minino, valor maximo y
coeficiente de variacidon. Para relacionar las caracteristicas de la biopsia de la pieza
operatoria segun los grupos de riesgo a partir del monograma de CAPRA se utilizd
el analisis no paramétrico de Chi cuadrado para independencia entre variables.
Todo fue realizado a partir de la aplicacion estadistica IBM SPSS en su versiéon 18
(software libre), adoptdandose como nivel de significancia estadistica P valores
infeiores a 0,05 (P < 0,05).
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RESULTADOS

Se incluyeron 83 pacientes sometidos a prostatectomia radical extramuros de los
cuales se registré una edad promedio de 58,53 afios + 5,15, con una mediana de
58 afios, una edad minina de 45 afios, una maxima de 69 afos y un coeficiente de
variacion de 9% (serie homogénea entre sus datos). Predominaron aquellos

pacientes con mas de 50 anos con un 95,18% (79 casos).

Tabla n° 1: Caracterizacion de los pacientes con pacientes con cancer prostatico
sometidos a prostatectomia radical extramuros a partir de la edad y los factores del
nomograma de CAPRA,; Instituto de Oncologia Dr. “Miguel Pérez Carrefio”. Periodo
enero 2009 a enero 2019

Edad (anos) f %
<50 4 4,82
>50 79 95,18

X +Es 58,53 afios + 5,15
PSA f %
<30 59 71,08
>30 24 28,92

Gleason f %

6 (3+3) 8 9,64

7 (3+4) 20 21,68

7 (4+3) 7 8,43

8 (3+5) 11 13,25

8 (4+4) 13 15,66

8 (5+3) 6 7,23

9 (4+5) 5 6,02

9 (5+4) 13 15,66

10 (5+5) 2 2,41
Estadio f %
T1 4 4,82
T2 18 21,69
T3a 14 16,87
T3b 47 56,63
PPB f %

<34% 42 50,60

234% 41 49,40
Total 83 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Paez F; 2023)

Del PSA se registré un promedio de 33,91 £ 3,66, con una mediana de 19, un valor

minino de 1,3 y un valor maximo de 130. Predominando aquellos pacientes con
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valores iguales o por debajo de 30 (71,08%= 59 casos). En cuanto al score Gleason
fueron mas frecuentes aquellos clasificados como Gleason 7 (3+4), Gleason 8
(4+4), y 9 (5+4) con (15,66%= 13 casos). Un 56,63% estaba en estadio T3b (47
casos), seguidos por aquellos en estadio T2 (21,69%= 18 casos). Del PPB se
registré un promedio de 30,90 + 1,30, con una mediana de 33, un valor minino de
14% y un valor maximo de 54%, siendo mas frecuentes aquellos con PPB por
debajo de 34% (50,60%= 42 casos).

Tabla n° 2: Clasificacion del riesgo invasion extracapsular a partir del nomograma
CAPRA en la muestra estudiada; Instituto de Oncologia Dr. “Miguel Pérez Carrefio”.
Periodo enero 2009 a enero 2019

Edad (afos) <50 >50 Total
Riesgo de invasion
extracapsular f % f % f %
(CAPRA)
Bajo 3 3,61 5 6,02 8 9,64
Intermedio 1 1,20 23 27,71 24 28,92
Alto 0 0 51 61,45 51 61,45
Total 4 4,82 79 95,18 83 100

X +Es 3,5 % 0,15; Md=4 min= 2; Max= 4.
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Paez F; 2023)

A partir de lo establecido en el nomograma de CAPRA se tiene que predomino el
riesgo alto de invasién extracapsular con un 61,45% (51 casos), en segundo lugar,
se presentd el riesgo intermedio (28,92%= 24 casos). Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de invasion segun CAPRA y los grupos
de edad (X?=21,23; 2 gl; P=0,0000 < 0,05)

En la tabla n° 3 se muestran los resultados de la biopsia de la pieza operatoria,
donde predominé el compromiso de margenes (90,36%= 75 casos); la presencia de
invasién a vesiculas seminales (71,08%= 59 casos); la presencia de extension
extracapsular (71,08%= 59 casos) y la ausencia de metastasis ganglionar (55,42%=

46 casos).
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Tabla n° 3: Caracteristicas de la biopsia de la pieza operatoria de los pacientes
sometidos a prostatectomia radical extramuros Instituto de Oncologia Dr. “Miguel
Pérez Carrefio”. Periodo enero 2009 a enero 2019.

Compromiso de margenes f %
Si 75 90,36
No 8 9,64

Invasion a vesiculas o
. f Yo
seminales

Si 59 71,08
No 24 28,92

Extension extracapsular f %
Si 59 71,08
No 24 28,92

Metastasis ganglionar f %
Si 37 44,58
No 46 55,42
Total 83 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Paez F; 2023)

Tabla n° 4: Relacion de las caracteristicas de la biopsia de la pieza operatoria segun
los grupos de riesgo a partir del monograma de CAPRA. Pacientes sometidos a
prostatectomia radical extramuros. Instituto de Oncologia Dr. “Miguel Pérez
Carreno”. Periodo enero 2009 a enero 2019

Riesgo de
progresion Bajo Intermedio Alto Total
CAPRA
°°“r:l';';‘;::seg de % f % f % f %
Si 0 0 24 28,92 51 61,45 75 90,36
No 8 9,64 0 0 0 0 8 9,64
Invasion a
vesiculas f % f % f % f %
seminales
Si 0 0 8 9,64 51 61,45 59 71,08
No 8 9,64 16 19,28 0 0 24 28,92
oo ML R S R T SR
Si 0 0 8 9,64 51 61,45 59 71,08
No 8 9,64 16 19,28 0 0 24 28,92
e S S S SR
Si 0 0 0 0 37 44,58 37 44,58
No 8 9,64 24 28,92 14 16,87 46 55,42
Total 8 9,64 24 28,92 51 61,45 83 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Paez F; 2023)

De los pacientes con riesgo alto de progresiéon (n=75), en su mayoria tenia

compromiso de margenes (51 casos); presencia de invasion a vesiculas seminales
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(51 casos), con presencia de extensidon extracapsular (51 casos) y presencia de
metastasis ganglionar (27 casos). Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el riesgo de progresion a partir de CAPRA y el compromiso de
margenes (X?=83; 2 gl; P=0,0000 < 0,05); también con la Invasion a vesiculas
seminales (X?=57,05; 2 gl; P=0,0000 < 0,05); de igual forma con la presencia de
extension extracapsular (X?=57,05; 2 gl; P=0,0000 < 0,05) y con la presencia de
metastasis ganglionar (X?=41,89; 2 gl; P=0,0000 < 0,05).
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DISCUSION

Se incluyeron 83 pacientes sometidos a prostatectomia radical extramuros, de los
cuales se registré una edad promedio de 58,53 afos + 5,15, mediana de 58 afios,
(45 anos — 69 afos). Predominaron aquellos pacientes con mas de 50 afos
(95,18%). En este sentido la edad registrada es menor a la reportada por Mari6, C.
et al") quien reportd un promedio de 65,4 afios (+6.75 afios), de igual forma
Castellanos E("® reporté un promedio de 63,3 afios (rango 44 - 76 afos) y lo
encontrado por Dominguez-Villalén M('®) quienes reportaron mediana de edad de
los pacientes fue de 61 afios (43 afios — 72 afios) lo mismo que Hernandez C.©)
(61,29 * 5,93 afios).

Del PSA se registr6 un promedio de 33,91 = 3,66, con una mediana de 19.
Predominando aquellos pacientes con valores iguales o por debajo de 30 (71,08%).
Hernandez C.©® reporto la media de PSA de 8,16 + 4,26 ng/ml, Dominguez-Villalén
M(9) registré una mediana de PSA prebiopsia fue de 7,04 (RIQ: 5,35-10,04) y el

75,4% de los pacientes presentaban niveles de PSA < 10 ng/dl.

En cuanto al score Gleason fueron mas frecuentes aquellos clasificados como
Gleason 7 (3+4), Gleason 8 (4+4),y 9 (5+4) 15,66%= 13 casos. Muy por encima a
lo reportado Dominguez-Villalén M('®) quien reporta que el grado de Gleason mas
frecuente tanto en las muestras de biopsia como en las piezas quirurgicas de
prostatectomia radical fue el Gleason 6(3+3), (62,7%) en las biopsias y el 41,5% de

los casos en las piezas quirurgicas.

Un 56,63% estaba en estadio T3b, seguidos por aquellos en estadio T2 (21,69%)
contrario a lo reportado por Hernandez C® donde el estadio mas frecuente es el
cT1c (58%). Del PPB se registro un promedio de 30,90% + 1,30, con una mediana
de 33%, un valor minino de 14% y un valor maximo de 54%, siendo mas frecuentes
aquellos con PPB por debajo de 34% (50,60%).
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A partir de lo establecido en el nomograma de CAPRA se tiene que predomind el
riesgo alto (61,45%), en segundo lugar, se presentd el riesgo intermedio (28,92%).
Contrario a lo reportado por Mario, C. et al'’) quienes reportaron que el CAPRA-
score igual o menor a 2 ocurrio (58,75%) , y un 41,45% obtuvieron un puntaje de
CAPRAscore mayor a 2 (riesgo moderado — alto). De igual forma, Hernandez C®)
reportd un 48,4% de pacientes en el grupo de riesgo bajo y un 42,4% en el grupo

de riesgo intermedio.

De los resultados de la biopsia de la pieza operatoria predominé el compromiso de
margenes (90,36%); la presencia de invasion a vesiculas seminales (71,08%); la
presencia de extension extracapsular (71,08%) y la ausencia de metastasis
ganglionar (55,42%); estos porcentajes resultan mucho mayores a lo reportado por
Mario, C. et all'”) quienes reportaron compromiso de vesiculas seminales (18%),
margenes quirurgicos comprometidos (30%), Compromiso transcapsular de
prostata (24%) y ganglios positivos (37%). Hernandez C® reporta una tasa de

margenes positivos (39,7%).

De los pacientes con riesgo alto de progresiéon (n=75), en su mayoria tenia
compromiso de margenes (51 casos); presencia de invasion a vesiculas seminales
(51 casos), con presencia de extension extracapsular (51 casos) y presencia de
metastasis ganglionar (27 casos). En este sentido, Dominguez-Villalon M(9)
especifica que la presencia de margenes quirurgicos afectos en la pieza de
prostatectomia radical es un factor predictor que incrementa por si mismo el riesgo
de progresion bioquimica tras la cirugia. De igual forma la cuantificacién de tumor
en la biopsia, ya sea en porcentaje o en milimetros totales afectos, es un factor

predictivo de la afectacion de los margenes quirurgicos.(®)

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo de
progresion a partir de CAPRA y el compromiso de margenes (P=0,0000 < 0,05);
también con la Invasién a vesiculas seminales (P=0,0000 < 0,05); de igual forma

con la presencia de extension extracapsular (P=0,0000 < 0,05) y con la presencia
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de metastasis ganglionar (P=0,0000 < 0,05). Similar a lo encontrado por Marié, C.
et al') quienes reportaron asociacion estadisticamente significativa entre CAPRA-
score mayor a 2 y el compromiso de vesiculas seminales (p=0.002), margenes
quirurgicos comprometidos (p=0.003) y ganglios positivos (p=0.009). Esta
asociacion es esperable, considerando que mientras mas alto es el puntaje obtenido
en el monograma CAPRA, mas probable es encontrar una enfermedad mas

agresiva por su Gleason o por su invasion local.
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CONCLUSIONES

Se incluyeron 83 pacientes sometidos a prostatectomia radical extramuros de los
cuales se registré una edad promedio de 58,53 afios + 5,15, predominando aquellos
pacientes con mas de 50 afos. Del PSA se registré un promedio de 33,91 £ 3,66,
en su mayoria con valores iguales o por debajo de 30. En cuanto al score Gleason
fueron mas frecuentes aquellos con, Gleason 7 (3+4), 8 (4+4), y 9 (5+4). Un poco
mas de la mitad estaba en estadio T3b, seguidos por aquellos en estadio T2. Del
PPB se registré un promedio de 30,90% % 1,30, siendo mas frecuentes aquellos con
PPB por debajo de 34%.

A partir de lo establecido en el nomograma de CAPRA se tiene que: predomino el
riesgo alto de invasion extracapsular y en segundo lugar se presentd el riesgo
intermedio. De los resultados de la biopsia de la pieza operatoria predomind con
porcentaje muy alto, el compromiso de margenes; la presencia de invasion a
vesiculas seminales; la presencia de extensién extracapsular y la ausencia de

metastasis ganglionar.

De los pacientes con riesgo alto de progresion, en su mayoria tenia compromiso de
margenes; presencia de invasién a vesiculas seminales, con presencia de extension
extracapsular y presencia de metastasis ganglionar. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre los grupos de riesgo a partir de CAPRA y el
compromiso de margenes (P < 0,05); también con la Invasién a vesiculas seminales
(P< 0,05); de igual forma con la presencia de extension extracapsular (P< 0,05) y

con la presencia de metastasis ganglionar (P< 0,05).

Evidenciando la necesidad de Estratificar los Riesgos de Progresion, si no se utilizan
los nomogramas e incurrir a tratamientos relacionados a la institucion, se invita a
continuar con la investigacion, demostrando, la importancia y poder incluir CAPRA
dentro de nuestra practica. Y no solo de esta manera mejorar los mecanismos de

investigacion si no ofrecer a nuestros pacientes un tratamiento oportuno.
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RECOMENDACIONES

Ampliar trabajo de investigacion, incluir mayor cantidad de pacientes y establecer
una revision de historias de 12 anos.

Estudiar otras variables como intervalo libre de enfermedad, recurrencia bioquimica
y supervivencia global a los 3 y 5 afios.

Incluir otros nomogramas como por ejemplo PARTIN, a manera de comparacion y
validacion.

Utilizar los resultados obtenidos para establecer puntos de corte y asi determinar el
beneficio de radioterapia o cirugia radical, que se ajusten a la realidad de nuestros
pacientes y llegar a un consenso para la practica clinica del servicio.

Divulgar los resultados a servicios de urologia publicos y privados del estado, para
concientizacién de la utilidad del score de CAPRA.

Mejorar los mecanismos de almacén y recoleccidén de datos de las historias clinicas
de la institucién.

Inclusidn de especialistas en anatomia patologia, radioterapia, urologia y medicina
interna oncoldgica para un manejo multidisciplinario en la continuacion de este

trabajo.
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ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

Historia Fecha
Edad PSA
Gleason Estadio clinico
Observaciones
PPB
Caracteristicas de la biopsia
Compromiso de Presente Invasion a vesiculas | Presente
margenes Ausente seminales Ausente
Extension Presente Metastasis ganglionar Presente
extracapsular Ausente gang Ausente
Bajo
CAPRA (ptos) Riesgo Intermedio
Alto
NOMOGRAMA DE CAPRA
PSA (ng/ml) 21-6 (0p Lmn fs) ‘
0.1-10 (1 point) — W point
10.1-20 (2 points) Lowrisk
20.1-30 (3 points)
>3 (4 points)
Gleason Score
No Gleason Tattem (0 ponts)
Secondary Gleason pattern 4or3 (1 point)
Primary Gleason pattern 4 or 5 (2 points) 3-5 points
. . Intermediate risk
Clinical TStage ~ TI/T2 (0 points)
T3a (L point]
PPB <3d% (0 pom
234% (L point]
. 26 point
Age <5l years (0 points) H.“})Ol‘l‘lks
230 years (1 point) L
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