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RESUMEN

CANCER DE PROSTATA INCIDENTAL: Tla-T1b. NUESTRA EXPERIENCIA TRAS OBSERVACION/ INTERVENCION
RADICAL Y REVISION DE LA LITERATURA.

Objetivos: Analizar el comportamiento del cancer de prostata Tla y T1b diagnosticados en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 40 pacientes en estadio clinico Tla-T1b diagnosticados de ade-
nocarcinoma de prostata en nuestro centro, entre los anos 1986 y 1999.

A los 16 pacientes T1a, se les realizo biopsia de reestadificacion tras el diagnostico inicial y control posterior.
Alos 24 T1b, se les realiz6 prostatectomia radical. Todos fueron seguidos mediante tacto rectal y PSA semestral.

Analizamos progresion biologica y/o clinica, tiempo hasta la progresion, mortalidad por causa tumoral y
supervivencia.

Resultados: Ninguno de los 16 pacientes con estadio clinico Tla presenté progresiéon tumoral, con una media-
na de seguimiento de 90 meses.

El 12,5% de los 24 casos T1b presentaron progresion tumoral, con una mediana de seguimiento de 70 meses.

La mortalidad cancer especifica fue de un paciente (4,16 %) que pertenecia al grupo T1b.

Conclusiones: La observacion y seguimiento mediante PSA y tacto rectal del estadio clinico Tla parece ser una
buena opcion dado el buen pronéstico. De nuestros resultados podria deducirse que los pacientes con estadio clini-
co Tla y buenos factores pronodsticos podrian considerarse con un riesgo de padecer un nuevo cancer de prostata
clinico similar al de la poblacién normal, si bien, son necesarios estudios prospectivos que validen estos resultados.

Los casos T1b precisan un tratamiento activoy seguimiento mas estricto.
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ABSTRACT

INCIDENTAL PROSTATIC CANCER: Tla- Tlb. OUR EXPERIENCE AFTER OBSERVATION/RADICAL SURGERY
AND LITHERATURE REVIEW

Objectives: To analyse the progress of Tla and T1b prostate cancer diagnosed in our hospital.

Material and methods: Retrospective study of 40 patients in Tla-T1b clinical stage diagnosed with prostate
adenocarcinoma in our hospital, from 1986 to 1999.

A restaging biopsy was performed on the 16 Tla patients after initial diagnosis and control. A radical prostatec-
tomy was performed on the 24 T1b patients. They were all monitored every six months with rectal exam and PSA.

We analysed biological and/or clinical progression, time to progression, mortality caused by the tumour and
survival.

Results: None of the 16 patients with T1a clinical stage presented tumour progression, with a median follow-up
of 90 months.

12,5% of the 24 T1b cases presented tumour progression, with a median follow-up of 70 months.

Cancer-specific mortality was one patient (4,16 %) in the T1b group.

Conclusions: Observation and follow-up with PSA and rectal exam appears to be a good option for T1la clini-
cal stage, given the good prognosis. Our results show that patients with T1la clinical stage and good prognostic
factors could be at a similar risk of suffering from a new prostate cancer as the normal population, although pros-
pective studies are required to validate these results.

T1b cases require active treatment and closer monitoring.

Keywords: Prostatic cancer. Incidental prostatic cancer. Watchful waiting.
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1 cancer de prostata en estadio Tla y T1b es

un hallazgo histolégico incidental tras resec-
cion transuretral de prostata o adenomectomia
abierta realizadas por patologia prostatica benig-
na que no ha sido detectado mediante tacto rec-
tal ni con técnicas de imagen.

Se considera estadio Tla cuando un 5% o
menos del tejido prostatico resecado contiene
cancer, y T1b cuando hay tumor en mas de un 5%
del tejido. (TNM 20021).

Los factores pronosticos de progresion del
cancer de prostata incidental (T1a-T1b) no estan
claramente establecidos, por lo que es dificil ase-
gurar cual es el tratamiento de eleccion en cada
caso.

En el caso del estadio Tla, la observacion y
seguimiento suele ser el tratamiento de eleccion
en la mayoria de los centros, pero segiin se des-
cribe en la literatura?, un bajo porcentaje progre-
san por lo que se nos podria plantear la posibili-
dad de aplicar un tratamiento mas agresivo en
algunos casos seleccionados.

En el estadio T1b el tratamiento mas comun-
mente aplicado es de opcion curativa (prostatec-
tomia radical, radioterapia,...). Pero a pesar de
tratarse de un estadio incipiente y aplicar un tra-
tamiento agresivo, un pequeno porcentaje tam-
bién progresan.

El objetivo de este estudio es analizar el com-
portamiento de los casos de cancer de prostata
en estadio clinico Tla y T1b tratados respectiva-
mente mediante observacion o prostatectomia
radical en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo de 40
pacientes diagnosticados de cancer de prostata
en estadios Tla y Tlb en nuestro centro en el
periodo comprendido entre 1986 y 1999 (TNM
20021).

La edad media de los pacientes estudiados en
el momento del diagnostico fue de 64,43 anos
(49-71). La mediana de seguimiento de la mues-
tra fue de 79 meses (7-154).

Del total de la muestra, 16 pacientes fueron
diagnosticados de cancer de prostata en estadio
Tla, 68,75% (11 pacientes) mediante reseccion
transuretral de prostata y 31,25% (5 pacientes)
mediante adenomectomia abierta.
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Se consider6 estadio Tla cuando el 5% o
menos del material resecado contenia tumor.
Tras el diagnostico se realizé biopsia prostatica
en todos los casos para confirmar el estadio.

El seguimiento de los casos del estadio T1a se
realizo mediante PSA y tacto rectal cada 6 meses.

En aquellos casos en los que durante el segui-
miento se sospech6 progresion tumoral por ele-
vacion del PSA (>4 ng/ml o aumento >1 ng/ml/
ano) o alteracion del tacto rectal se realiz6 rebiop-
sia de prostata y tratamiento posterior segun el
resultado obtenido.

En los otros 24 pacientes de la muestra se
obtuvo un diagnéstico histologico T1b (>5% del
tejido resecado afecto de tumor) tras reseccion
transuretral de prostata (13 pacientes) o adeno-
mectomia abierta (11 casos). A todos ellos se les
realizo prostatectomia radical tras el diagnostico.

El seguimiento posterior de los pacientes con
estadio clinico T1b se llevo a cabo mediante tacto
rectal y PSA cada 6 meses.

Se consideré progresion el hallazgo de un
PSA>0,4 ng/ml tras prostatectomia radical, pro-
gresion local o diseminacion metastasica.

Analizamos progresion biologica y/o clinica, el
tiempo hasta la progresion, la mortalidad cancer
especifica y la supervivencia global de los pacien-
tes diagnosticados de cancer de prostata en esta-
dios clinicos Tla y T1b (Tabla 1).

Tabla 1
Tla T1b
% %
Progresion tumoral Local 0 2 pacientes (8,3)
A distancia 0 1 paciente (4,16)
Suma de Gleason <7 100 83,33
7 0 16,66
>7 0 0
Mortalidad cancer 0 1 paciente (4,16)
especifica
RESULTADOS

Estadio clinico Tla

En todos los casos el Gleason clinico fue favo-
rable (<7).

Ninguno de los 16 pacientes con estadio Tla
presento progresion local ni a distancia.

En 3 de los 16 casos (18,75%) se preciso la
realizacion de biopsia de prostata durante el
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seguimiento por sospecha de progresion tumoral.
El primero de ellos por el hallazgo, a los 3 meses
de seguimiento, de un nodulo al tacto rectal. El
segundo caso, por un aumento de consistencia
de la glandula prostatica al tacto, coincidiendo
con un aumento de las cifras de PSA (>1 ng/ml/
ano) a los 3 meses de seguimiento. El ultimo de
ellos, ocasion6 dudas de progresion tumoral por
la elevacion de las cifras de PSA al ano de segui-
miento >1 ng/ml/ano. En ninguno de los tres
casos se confirm6é anatomopatolégicamente el
diagnostico de cancer.

Estadio clinico T1b

La suma del grado de Gleason clinico de los
pacientes en estadio T1b fue < 7 en el 83,33% de
los casos y de 7 en el 16,66%.

El estadio patologico tras prostatectomia radi-
cal fue en el 20,33% TO (no se hallé tumor), T2a
en el 12,5%, T2b en el 58,33%, T3a en el 4,17%
y T3b en el 4,17%.

El 12,5% (3 pacientes) de los 24 casos diag-
nosticados inicialmente de estadio clinico T1lb
presentaron progresion tumoral durante el segui-
miento. Dos de ellos con progresion biologica a
los 42-45,6 meses de seguimiento y con estadios
patologicos T2a y T2b respectivamente. El tercer
caso presenté diseminacion metastasica a los 7
meses de la intervencion (estadio patologico T3b)
siendo exitus a los 120 meses tras el diagnéstico
de cancer de prostata (Fig. 1).

La mortalidad cancer especifica en los pacien-
tes con estadio Tla y T1b fue de 4,16% (1 pacien-
te que pertenecia al estadio T1b). Ningtin paciente
del estadio T1a falleci6 por causa tumoral (Fig. 2).

Muestra 40 pacientes

Tla T1b
16 casos 24 casos
SEGUIMIENTO PROSTATECTOMIA RADICAL
PSA + Tacto rectal cada 6 Seguimiento:
- Luego anual - PSA + Tacto rectal cada 6

meses

Mediana seguimiento:

Mediana seguimiento:
70 meses

90 meses

FIGURA 2

DISCUSION

No esta totalmente establecido cual debe ser
la conducta mas adecuada ante el hallazgo de un
cancer de préstata incidental (T1a-T1b).

Segun refleja la literatura, en el cancer de pros-
tata en estadio Tla nos encontramos ante una
gran posibilidad de actuaciones tras su diagnosti-
co: biopsia de prostata o nueva reseccion transu-
retral (RTU) para reestadificacion del tumor, pros-
tatectomia radical o incluso observacion.

Matzkin et al.3 en pacientes con supervivencia
mayor de 10 anos, realizan RTU o biopsia pros-
tatica tras el diagnoéstico de carcinoma incidental
Tla y realizan observacion en aquellos con espe-
ranza de vida menor de 10 anos. En su serie pro-
gresan 16-25% en 8-10 anos.

Chen et al.* en el ano 2003, se basan en la
suma del grado de Gleason (mayor o menor de 5)
de los casos diagnosticados en estadio Tla para
optar por un tratamiento radical u observacion.

Nurniez et al.? en el ano 2003, realizan

ESTADIO PATOLOGICO TRAS PROSTATECTOMIA RADICAL

una comparacion de la supervivencia y
progresion de tumores Tla tratados
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mediante prostatectomia radical u
observacion, sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas en
cuanto a la supervivencia entre pacien-
tes tratados y no tratados.

Kevin et al.® en una revision de la lite-
ratura refieren que la realizacion de
una nueva RTU tras el diagnostico de
cancer incidental estadio T1a, no debe-

ria realizarse de rutina a menos que

FIGURA 1
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exista una sospecha de infraestadifica-
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cion del paciente. Varios grupos recomiendan la
realizacion de prostatectomia radical tras el diag-
nostico si se trata de pacientes jovenes. Aquellos
pacientes de edad avanzada o comorbilidad
importante pueden seguirse mediante observa-
cion con PSA y tacto rectal periédicos.

En la ultima actualizacion de las Guias
Clinicas Europeas? recomiendan observacion en
aquellos tumores bien o medianamente diferen-
ciados con esperanza de vida < de 10 anos. En
aquellos con esperanza de vida > de 10 afos y
con tumor bien o medianamente diferenciado
recomiendan reestadificacion con ecografia
transrectal y biopsia de prostata. Aquellos casos
con esperanza de vida > de 10 anos + tumor mal
diferenciado se deben tratar mediante prostatec-
tomia radical o radioterapia (RT).

En nuestro grupo de pacientes hemos realiza-
do reestadiaje mediante biopsia de prostata
inmediatamente tras el diagnostico de cancer de
prostata en estadio Tla, siendo la observacién
con tacto rectal y PSA el seguimiento escogido.

El porcentaje de progresion en estadio Tla
tras observacion, varia segun las series publica-
das. Asi las Guias Clinicas Europeas? reflejan un
5% de progresion a 5 anos y hasta 50% a 10-13
anos. Otros autores rebelan hasta un 37% de
progresion a los 10 anos’.

Ninguno de los pacientes T1a de nuestro estu-
dio ha progresado, por lo que consideramos que
la observacién podria ser un manejo suficiente en
estos casos. Ademas, los Tla sin malos factores
pronosticos probablemente podrian ser conside-
rados con un riesgo de padecer un nuevo cancer
de prostata similar al de la poblacion normal,
pudiendo asemejarse su seguimiento a la de ésta.
La mortalidad cancer especifica en nuestra
muestra es nula con una mediana de seguimien-
to de 90 meses.

Esta disminucion de las cifras de progresion
halladas podrian estar ocasionadas por una me-
jor estadificacion actual, debido a que en nuestro
centro se realiza biopsia de prostata de reestadi-
ficaciéon a todos los pacientes y que ademas en la
actualidad se toman un mayor numero de cilin-
dros prostaticos; quiza de este modo estudiamos
mejor y descartamos aquellos tumores mas agre-
sivos, disminuyendo asi el porcentaje de progre-
sion. Hay que tener en cuenta que los porcenta-
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jes de progresion reflejados en las Guias Clinicas
y en otros articulos®? corresponden a estudios
comprendidos entre 1992 y 1998.

En cuanto al estadio T1b, el riesgo de progre-
sion reflejado en la literatura, es mucho mayor
que para Tla, progresando en un porcentaje no
despreciable a pesar de un tratamiento agresivo
como prostatectomia radical o radioterapia tras el
diagnostico. Asi Timbal et al.8 encuentran una
progresion del 29% a los 17 meses de media tras
la realizacion de prostatectomia radical. Manseck
et al.? hallan un 19% de progresion a los 10 afios
tras cirugia radical, con una mortalidad cancer
especifica del 12,5%.

En nuestra serie, 12,5% de los casos progre-
san tras una mediana de seguimiento de 70
meses. La mortalidad cancer especifica es de 4%.

Segun todos estos datos podemos concluir
que el estadio T1b presenta un % de progresion
importante, por lo que justifica un tratamiento
mas activo (cirugia radical, radioterapia,...) y un
seguimiento mas estricto.

CONCLUSIONES

En conclusion y debido a los resultados que
hemos obtenido, creemos que en los canceres de
prostata Tla la observacién y seguimiento
mediante PSA y tacto rectal parece una buena
opcion. Aquellos pacientes con ausencia de facto-
res pronosticos negativos podrian ser considera-
dos con el mismo riesgo de padecer un nuevo
cancer de prostata que la poblacion normal, por
lo que seria posible realizar un seguimiento igual
a ésta.

Los estadios clinicos T1b requieren un trata-
miento activo (prostatectomia radical, radiotera-
pia...) y un seguimiento estricto.
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COMENTARIO EDITORIAL

Los autores abordan un interesante estudio
sobre el carcinoma prostatico incidental (Tla y
T1b), estadio este con profundas implicaciones
cientificas y clinicas.

Aceptando las limitaciones propias de todo
trabajo retrospectivo y con un circunscrito
numero de casos, diversas consideraciones uti-
les y de interés pueden extraerse del mismo. Asi,
ningan paciente en estadio T1la fallecié por can-
cer de prostata. Dado que el grado Gleason fue
en todos los casos menor de 7, como oportuna-
mente consignan los autores, la observacion
coincide con el comportamiento registrado en la
bibliografia para este estadio. Lamentablemente,
la ausencia de casos con Gleason alto impide
conocer cual hubiera sido su posible tendencia
evolutiva.

En el caso de los Tlb, resulta interesante
senalar la pobre correlacion existente entre la
estadificacién inicial y la definitiva, la cual llega a
incluir un 20% de TO. Respecto a la posible mala
evolucién de estos casos, es muy oportuna la
diferenciacion senalada por los autores segun
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que el grado Gleason sea mayor o menor de 7. Por
eso mismo seria de gran interés constatar si hubo
relacion entre dicho grado y progresion de la
enfermedad. Esta relacion, de confirmarse, su-
mada al alto porcentaje de pTO, podria matizar la
necesidad de tratamiento radical sistematico
para el estadio T1b.

No debe olvidarse que un aspecto relevante en
este tipo de estudios es el estado vital de los
enfermos al final del seguimiento. En este articu-
lo se detallan muy correctamente los pacientes
fallecidos durante el seguimiento, pero no se dis-
tingue entre pacientes perdidos, muertos por otra
causa y retirados vivos al cierre del estudio, datos
estos que se podrian investigar en ulteriores revi-
siones del tema.

Mientras no se disponga de los datos definiti-
vos de los diversos trabajos prospectivos en mar-
cha, articulos de este tipo siempre con un riguro-
so planteamiento metodologico, pueden ser de
gran utilidad para el manejo de los enfermos con
cancer prostatico incidental.

Fdo. Alfredo Ipiéns Aznar



