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RESUMO

El sobrediagndstico del cancer de prostata puede lleva a aplicar tratamientos muy agresivos sobre tumores
de evolucion lenta y buen pronéstico. El objetivo de este estudio ha sido determinar los resultados
oncolégicos en pacientes con cancer prostatico sometidos a prostatectomia radical que cumplian criterios
PRIAS o START de seguimiento activo. Un porcentaje elevado de pacientes candidatos a seguimiento
activo presentaron un perfil anatomo-patologico agresivo y alta tasa de progresion de la enfermedad.
Estos datos indican que ciertos tumores seleccionados para vigilancia activa segun los criterios actuales
pueden ser significantes y requerir un tratamiento mas radical.

Palabras e frases crave: Prostatic Neoplasms. Prostatectomy. Watchful Waiting. Competing Risk
Analysis.

1. INTRODUCION Y OBJETIVOS

El cancer de préstata es actualmente uno de los principales problemas de salud y una de las principales causas de
muerte en la poblaciéon masculina. En Europa, la incidencia anual de cancer de prostata es de 214 casos por
1.000 varones, superando en nimero al cancer de pulmén y el colorrectal (Boyle y Ferlay, 2005). EI cancer de
prostata constituye ademas la segunda causa mas frecuente de mortalidad por cancer en hombres (Jemal et al,
2008).

Desde la aparicion del antigeno prostatico especifico (PSA) se ha registrado un incremento en el nimero de
casos de cancer de prostata diagnosticados cada afio. Muchos de estos casos corresponden a tumores con baja
carga tumoral. Dada la dificultad de discriminar cuales de estos pacientes presentan tumores de “bajo riesgo” o
tumores mas agresivos, se ha abierto un debate sobre qué pacientes requieren de un tratamiento mas radical y
cuales pueden ser sometidos a lo que se viene denominando una “vigilancia activa”.

El objetivo de este estudio ha sido determinar los hallazgos patoldgicos y los resultados en términos de
progresion y supervivencia en pacientes con cancer de préstata sometidos a prostatectomia radical que cumplian
criterios de seguimiento activo. Como criterios de vigilancia activa se utilizaron los criterios PRIAS (Prostate
Cancer Research International: Active Surveillance) y START (Surveillance Therapy Against Radical
Treatment).

2. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Observacional de seguimiento prospectivo

Ambito de estudio: Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

Periodo de estudio: Del 1 de Julio de 1999 al 31 de Diciembre de 2008

Criterios de inclusion: Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados de cancer de prostata tras biopsia
transrectal ecodirigida de 10 cilindros, que fueron sometidos a una prostatectomia radical durante el periodo de
estudio, y que cumplian criterios de vigilancia activa de acuerdo con los criterios PRIAS y START.




Criterios de exclusion: Se excluyeron del analisis aquellos pacientes que recibieron tratamiento neoadyuvante o
adyuvante.

Mediciones: Edad, PSA, volumen prostatico, nimero de cilindros positivos en la biopsia. El grado de Gleason se
utilizé para la clasificacion clinico-patolégica, y el estadio TNM para la estadificacion clinica.

Para identificar los pacientes candidatos a vigilancia activa se utilizaron los criterios PRIAS (PSA<10 ng/mL,
densidad de PSA<0.2 ng/mL/cc, cT1 6 cT2, Gleason<6, <2 cilindros positivos en la biopsia prostatica) y
START (PSA<10ng/mL, cT1, cT2a 6 cT2b, Gleason<6).

Andlisis estadistico: Se analizaron de forma independiente los pacientes candidatos a vigilancia activa segin se
aplicasen los criterios PRIAS o START. Se realizé un analisis descriptivo de sus caracteristicas clinicas y los
hallazgos patoldgicos.

La supervivencia global se determiné mediante la metodologia de Kaplan-Meier. Se estimé la incidencia
acumulada de progresion bioquimica en el seguimiento considerando la muerte como un evento competitivo,
utilizando el método propuesto por Kalbfleisch y Prentice (1980). Se estudi6 la incidencia acumulada de
progresion segin las caracteristicas de los pacientes, utilizando el modelo propuesto por Fine y Gray (1999).

3. RESULTADOS

De los 687 pacientes incluidos, 212 (30,9%) cumplian los criterios PRIAS y 353 (51,4%) los criterios START
para vigilancia activa. El seguimiento medio fue de 54,0+30,3 y 53,4+32,3 meses en los dos grupos de
pacientes, respectivamente.

Un 39,2% de los pacientes que cumplian criterios PRIAS presentaron un Gleason>7 en la prostatectomia, y un
45,9% de los que cumplian criterios START. Se determiné un estadio patolégico T3-T4 en el 9,0% y 12,5%,
respectivamente. El porcentaje de pacientes con afectacion extracapsular e invasion de vesiculas seminales entre
los que cumplian criterios PRIAS fue de 9,0% y 1,4%, respectivamente. En el grupo con criterios START estos
porcentajes fueron del 12,5% y 1,4%.

La supervivencia libre de progresion bioquimica a los 6 meses, 1 afio, 2 y 5 afios tras la prostatectomia fue de un
97,1%, 94,2%, 86,1% y 75,2% en el grupo PRIAS. Estas probabilidades fueron de un 95,8%, 92,6%, 85,5% y
68,0% en el grupo START (Figura 1). Ninguna de las caracteristicas estudiadas se asoci6 a la probabilidad de
progresion.

La supervivencia global a los 5 afios de la prostatectomia para pacientes que cumplian los criterios PRIAS fue de
un 93,4%. Para los pacientes que cumplian criterios START esta probabilidad fue de un 91,1%.

4. CONCLUSIONES
Un porcentaje elevado de pacientes candidatos a seguimiento activo presentaron un perfil anatomo-patolégico
agresivo y alta tasa de progresion de la enfermedad. Estos datos indican que ciertos tumores seleccionados para
vigilancia activa segun los criterios actuales pueden ser significantes y requerir un tratamiento mas radical.
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Probabilidad acumulada de progresién bioquimica tras prostatectomia radical en pacientes candidatos
a vigilancia activa.



