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¥ RESUMEN

Obijetivo: Evaluar a la crioterapia como un tratamiento
alternativo valido, seguro y probablemente equivalente
a la prostatectomia radical para el manejo del cancer de
prostata localizado.

Material y métodos: Se realizo un estudio clinico re-
trospectivo con revision de 60 expedientes de pacientes
con diagnostico de cancer de prostata localizado some-
tidos a crioterapia (30 pacientes) o prostatectomia radi-
cal (30 pacientes) durante el periodo de enero de 2006
a enero de 2009 y luego se analizaron variables como
edad, grado de Gleason, estadio clinico, volumen pros-
tatico, niveles de antigeno prostatico, tiempo quirtrgico,
sangrado, estancia hospitalaria y complicaciones.

Resultados: El tiempo quirtrgico en el grupo de crio-
terapia tuvo una media de 3.5 h y en el grupo de pros-
tatectomia radical, de 3.9 h. El sangrado del grupo de
crioterapia tuvo valores entre 30 y 100 ml con una me-
dia de 51 y el grupo de prostatectomia radical de entre
800 y 12 500 ml con una media de 2 680. Asimismo, la
estancia hospitalaria del grupo de crioterapia tuvo una
media de 4.13 dias y el grupo de prostatectomia radi-
cal de 5.07. Las complicaciones se presentaron en 100%
de los pacientes sometidos a crioterapia, de las cuales
la mas frecuente fue la equimosis perineal en compa-
racion con la prostatectomia radical, donde las compli-
caciones se presentaron en 30% de los pacientes.

1 Division de Urologia, Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos,
ISSSTE. México, D. F. 2 Division de Urologia, Hospital Central Sur de
Alta Especialidad, PEMEX, Picacho. México, D. F.

6 Rev Mex Urol 2010;70(1):6-10

E ABSTRACT

Objective: To evaluate cryotherapy as a safe and valid
treatment alternative equivalent to radical prostatectomy in
localized prostate cancer management.

Materials and methods: A clinical retrospective study
was carried out in which 60 case records from the years
2006-2009 of patients diagnosed with localized prostate
cancer who underwent cryotherapy (30 patients) or radical
prostatectomy (30 patients) were reviewed. The following
variables were analyzed: age, Gleason grade, clinical stage,
prostate volume, prostate specific antigen (PSA) levels,
surgery duration, bleeding, hospital stay and complications.

Results: In the cryotherapy group, surgery duration was a
mean 3.5 hours, bleeding was between 30-100 mL with
a mean 51 mL and hospital stay was a mean 4.13 days. In
the radical prostatectomy group, surgery duration was 3.90
hours, bleeding was from 800-12,500 mL with a mean 2680
mL and hospital stay was a mean 5.07 days.

Complications presented in 100% of patients that underwent
cryotherapy, the most frequent of which was perineal ec-
chymosis. In the radical prostatectomy group complications
presented in 30% of patients.

Conclusions: The advantages of cryotherapy over radical
prostatectomy are reduced blood loss and less serious
complications during and after the procedure.
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Conclusiones: Las ventajas de la crioterapia con res-
pecto a la prostatectomia radical son una menor pérdida
sanguinea, asi como que las complicaciones son de un
caracter menor durante y después de la realizacion de
este procedimiento. Es necesaria una adecuada seleccion
de los pacientes sometidos a cualquiera de ambos pro-
cedimientos con el fin de obtener los mejores resultados
y seleccionar el tratamiento mas apropiado y efectivo
para cada uno de los pacientes.

Palabras clave: cancer de prostata, crioterapia, prosta-
tectomia radical, antigeno prostatico, México.

Adequate patient selection is necessary for both procedures
in order to choose the most appropriate and cffective
treatment and consequently obtain better results for each
patient.
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¥ INTRODUCCION

El cancer de proéstata es el cancer no cutaneo mas co-
mun y la segunda causa de muerte por cancer en va-
rones en Estados Unidos.! La prevalencia de cancer de
prostata se incrementa con la edad.? El uso amplio de la
vigilancia del cancer de prostata con el antigeno prosta-
ticoy el tacto rectal ha permitido su deteccion temprana,
ya que se encuentra una enfermedad localizada en 90%
de los casos.! La prostatectomia radical consiste en la
remocion completa de la glandula prostatica y las vesi-
culas seminales y por lo regular incluye una diseccion
modificada de los ganglios pélvicos.® Ningun tratamien-
to ha reemplazado a la prostatectomia radical, que se
conserva como el estandar de oro debido a que la tera-
pia hormonal y la quimioterapia no son curativas y a
que no todas las células cancerosas pueden erradi-
carse de manera consistente con radiacion u otras for-
mas de energia.!

El candidato ideal para la realizacion de una prosta-
tectomia radical es un paciente sano y libre de comorbi-
lidades, con enfermedad localizada a la prostata y con
una expectativa de vida de al menos 10 anos.' La prin-
cipal ventaja de la prostatectomia radical es que ofrece
la posibilidad de curaciéon con dano colateral minimo a
los tejidos circundantes y que ademas provee una esta-
dificacion mas adecuada por el examen del espécimen
quirurgico.' Las principales desventajas de la prostatec-
tomia radical son la necesidad de hospitalizacion y de
un periodo de recuperacion, la posibilidad de una re-
seccion incompleta del tumor y el riesgo de disfuncion
eréctil e incontinencia urinaria.>* El porcentaje global
de complicaciones tempranas después de una prosta-
tectomia radical en manos experimentadas es menor
de 10%.! Las complicaciones tempranas incluyen hemo-
rragia, fistula urinaria, dano rectal, vascular, ureteral o
nervioso, eventos tromboembolicos o cardiovascula-
res, linfocele o problemas con la herida quirugica.' Las

complicaciones tardias mas comunes son disfuncion
eréctil, incontinencia urinaria y estenosis uretrales.?
Con la prostatectomia radical, la expectativa de sobre-
vida libre de enfermedad varia de 80 a 88% a 5 afos y
de 69 a 75% a 10 anos.*

En 1996, la crioablacion de la prostata fue recono-
cida con una opcién de tratamiento para el cancer de
prostata por la Asociacion Americana de Urologia (AUA)
y dejo de considerarse como experimental.®La criociru-
gia prostatica consiste en la congelacion in situ y con-
trolada del tejido prostatico con la finalidad de producir
la ablacion de una parte o de toda la glandula prosta-
tica para conseguir la erradicacion de la enfermedad
y al mismo tiempo conservar la integridad anatomica
de las estructuras vecinas.” Los efectos destructivos de
la criocirugia pueden agruparse en dos mecanismos:
dano celular y dano vascular.®

La utilizacion de ultrasonografia transrectal permi-
te realizar la crioterapia prostatica mediante la coloca-
cion percutanea transperineal de multiples criosondas
de pequeno calibre. La extension del congelamiento
puede controlarse con precision mediante dispositivos
térmicos, la destruccion tisular prostatica y en vecindad
puede visualizarse en tiempo real y el uso de calentado-
res uretrales evita el esfacelamiento uretral.”

Las indicaciones actuales para la criocirugia en
cancer de prostata incluyen: tratamiento primario
del cancer de prostata localizado, tratamiento del fra-
caso bioquimico posterior a una prostatectomia o a la
radioterapia y control de complicaciones locales en pa-
cientes con enfermedad diseminada.’

La disfunciéon eréctil ocurre en cerca de 80% de los
pacientes, esfacelamiento uretral en 3%, incontinencia
en 4.4%, dolor pélvico en 1.4% y retencion urinaria en
2%.2El desarrollo de fistula uretrorrectal ocurre en me-
nos de 0.2%.°
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Cerca de 5% de los pacientes requiere reseccion
transuretral por presencia de obstruccion infravesical.'®

La crioterapia ofrece al paciente un tratamiento de
invasion minima con baja morbilidad, pérdida minima
de sangre, estancia hospitalaria corta y altos indices de
biopsias negativas a continuacion del tratamiento.!!

®E MATERIAL Y METODOS
GRUPO DE ESTUDIO

Se incluyeron 30 pacientes masculinos con diagnoés-
tico histopatolégico de cancer de prostata confinado
en el 6rgano en el Hospital Central Sur de Alta Espe-
cialidad de PEMEX Picacho sometidos a crioterapia y
30 pacientes masculinos con diagnostico histopatolo-
gico de cancer de prostata confinado en el 6rgano en
el Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE some-
tidos a prostatectomia radical.

Los pacientes se estratificaron en tres grupos de
riesgo, bajo, intermedio y alto, con parametros previos
al procedimiento como niveles de antigeno prostatico,
estadio clinico y grado de Gleason.

e Riesgo bajo: (Tla-T2a, NO, M0) Gleason <6 o APE*
<10 ng/ml.

e Riesgo intermedio: (T2b, NO, M0) Gleason de 7 o APE
de 10 a 20 ng/ml.

e Riesgo alto: T2¢, Gleason >7 o APE >20 ng/ml.
*Antigeno prostatico especifico.

El éxito del tratamiento se definié6 como el logro de
un nadir de antigeno prostatico igual o menor de 0.5
ng/ml.

Se realiz6 un estudio clinico retrospectivo basico con
revision de 60 expedientes y analisis estadistico con el
programa SPSS 15.0 para Windows en el que se anali-
zaron parametros tales como edad, grado de Gleason,
estadio clinico, volumen prostatico, niveles de antigeno
prostatico, tiempo quirurgico, sangrado, estancia hospi-
talaria y complicaciones.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes de sexo masculino con edades comprendi-
das entre 50y 70 afos.

e Pacientes de sexo masculino con diagnostico histopa-
tologico de cancer de prostata confinado en el 6rgano.

e Pacientes de sexo masculino sin evidencia de enfer-
medad metastasica.

e Pacientes con datos clinicos de enfermedad locali-
zada.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes de sexo masculino con edades no com-
prendidas entre 50 y 70 anos.
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e Pacientes de sexo masculino con diagnostico histo-
patologico de cancer de prostata no confinado en el
organo.

e Pacientes de sexo masculino con evidencia de enfer-
medad metastasica.

e Pacientes con datos clinicos de enfermedad no lo-
calizada.

®E RESULTADOS

Se incluy6 a un total de 60 pacientes con diagnostico de
cancer de prostata confinado en el érgano, 30 sometidos
a crioterapia y 30 sometidos a prostatectomia radical. Se
analizaron parametros como edad, grado de Gleason,
estadio clinico, volumen prostatico, niveles de antigeno
prostatico (APE), tiempo quirurgico, sangrado, estancia
hospitalaria y complicaciones.

En el grupo de crioterapia la edad vari6 de 51 a 70
anos, con una media de 62.50 afhos, y en el grupo de
prostatectomia radical la edad estuvo comprendida en-
tre 52 y 69 anos, con una media de 62.83 anos (Tablas
1y 2). En el grupo de crioterapia el volumen prostatico
vari6 entre 30 y 50 g, con una media de 40.67 g, y en
el grupo de prostatectomia radical se encontraron vo-
lumenes de entre 20 y 60 g, con una media de 43.67 g
(Tablas 1y 2)

Con respecto a los niveles de antigeno prostatico
iniciales, en los pacientes del grupo de crioterapia se
encontraron valores de entre 5.40 y 40 ng/ml, con una
media de 11.15, y valores de antigeno posteriores al tra-
tamiento de 0 a 20, con una media de 2.97 (Tablas 1 y
2). En el grupo de prostatectomia radical, los niveles de
antigeno prostatico iniciales estuvieron comprendidos
entre 3 y 56.7, con una media de 10.11, y niveles de an-
tigeno prostatico posteriores al tratamiento de 0 a 1.5,
con una media de 0.227 (Tablas 1y 2)

El tiempo quirurgico en el grupo de crioterapia varié
entre 3y 5 h, con una media de 3.5, y en el grupo de
prostatectomia radical tuvo una duracion de entre 3y 5
horas, con una media de 3.90 (Tablas 1y 2).

El sangrado del grupo de crioterapia tuvo valores de
entre 30 y 100 ml, con una media de 51 ml, y el grupo
de prostatectomia radical de 800 y 12 500 ml, con una
media de 2 680 ml. Asimismo, la estancia hospitalaria
del grupo de crioterapia comprendio entre 3y 7 dias, con
una media de 4.13, y el grupo de prostatectomia radical
de 4 a 8 dias, con una media de 5.07 (Tablas 1y 2).

Se encontré que para el grupo de pacientes some-
tidos a crioterapia, la mayor frecuencia de pacientes de
acuerdo con el grado de Gleason se encontraba en aqué-
llos con valores de entre 6y 7, con un total de 14 pacien-
tes (23.3%); asimismo, el menor numero de pacientes (2,
6.7%) se encontraba con un valor de Gleason de 4.

Con respecto al estadio clinico, en el grupo de crio-
terapia, 24 pacientes (80%) se encontraban en estadio
Tlc, NO, MO, tres pacientes (10%) en estadio T2a, NO, MO,
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. Tabla 1. Caracteristicas estadisticas del grupo que se sometié a prostatectomia por crioterapia

y otros tres pacientes (10%) en estadio T2b, NO, MO. La
mayor frecuencia de pacientes para los grupos de riesgo
en el grupo de crioterapia fue de 12 (40%) en el grupo
de riesgo intermedio y para el resto de los grupos fue de
10 (33.3%) en el de bajo riesgo y de 8 (26.7%) en el de alto
riesgo. Las complicaciones se presentaron en 100% de
los pacientes sometidos a crioterapia y de ellas la mas
frecuente fue la equimosis perineal, la cual se present6d
en 19 pacientes (83.3%), mientras que en 11 de los pa-
cientes (36.7%) se presentaron dos o mas complicacio-
nes relacionadas con el procedimiento.

Con respecto al grupo sometido a prostatectomia ra-
dical, se encontr6 que la mayor frecuencia de pacientes
de acuerdo con el grado de Gleason se encontraba en
aquéllos con valores de 6, con un total de 10 pacientes
(33.3%), seguidos por siete pacientes (23.3%) con Glea-
son de 5, seis pacientes (20%) con Gleason de 4, cinco
pacientes (16.7%) con Gleason de 7, un paciente (3.3%)
con Gleason de 3 y un paciente (3.3%) con Gleason
de 8. En cuanto al estadio clinico en este mismo gru-
po, 25 pacientes (83.3%) se encontraban en estadio
Tlc, NO, MO, cuatro pacientes (13.3%) en estadio T2b,

N Minimo Maximo Media Desv. tip. Asimetria Curtosis
Edad 30 51 70 62.50 4.946 0.278 0.427 -0.583 0.833
Volumen 30 30 50 40.67 6.121 0.091 0.427 -0.601 0.833
APE inicial 30 5.40 40.00 11.1567 6.95471 2.836 0.427 10.051 0.833
APE nadir 30 0 20.0 2.797 5.1202 2.275 0.427 4.554 0.833
Tiempo quirdrgico 30 3 5 3.50 630 0.888 0.427 -0.134 0.833
Sangrado 30 30 100 51.00 14.468 2.596 0.427 8.245 0.833
Estancia 30 3 7 413 1.106 0.867 0.427 0.159 0.833
N valido (segun lista) 30

. Tabla 2. Caracteristicas estadisticas del grupo que se sometio a prostatectomia radical

N Minimo Maximo Media Desv. tip. Asimetria Curtosis
Edad 30 52 69 62.83 4.465 -0.669 427 -0.455 0.833
Volumen 30 20 60 43.67 11.813 -0.667 0.427 0.204 0.833
APE inicial 30 3.00 56.70 10.1133 9.55275 4.293 0.427 20.765 0.833
APE nadir 30 0 15 0.227 0.3443 2.641 0.427 7.438 0.833
Tiempo quirtrgico 30 3 5 3.90 .662 0.107 0.427 -0.557 0.833
Sangrado 30 800 12500 2680.00 2013.343 4.266 0.427 20.767 0.833
Estancia 30 4 8 5.07 1.230 0.938 0.427 -0.330 0.833
N valido (segun lista) 30

NO, MO, y un paciente (3.3%) en estadio T2¢, NO, MO.
La mayor frecuencia de pacientes para los grupos de
riesgo en el grupo de prostatectomia radical fue de 15
(50%) en el grupo de riesgo bajo y para el resto de los
grupos de 13 (43.3%) en el de riesgo intermedio y de
2 (6.7%) en el de alto riesgo. Las complicaciones se
presentaron en 30% de los pacientes sometidos a pros-
tatectomia radical, de las cuales la mas frecuente fue
la impotencia, la que se presentd en cinco pacientes
(16.7%), y la siguieron la incontinencia urinaria en
dos pacientes (6.7%) y el choque hipovolémico con ne-
cesidad de terapia intensiva en dos pacientes (6.7%).

® DISCUSION

En ambos grupos estudiados, la edad de los pacientes
se encontro en el rango de expectativa de vida mayor de
10 anos, con la mayor parte de los pacientes menores
de 65 anos, lo cual resalta la importancia de realizar
un procedimiento curativo efectivo en estos pacientes
con enfermedad localizada con el fin de erradicar el pa-
decimiento en su totalidad.
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En cuanto a la realizacion de la crioterapia para el
manejo del cancer de préstata, una de las limitaciones
ha sido el volumen de la glandula, ya que se constata
que en proéstatas pequenas el ciclo de congelamien-
to-descongelamiento tiene una mayor efectividad en
comparacion con glandulas de mayor tamano. En este
estudio, el volumen prostatico no varidé entre ambos
grupos, con la mayor parte de las prostatas similares
en su volumen.

Al observar la respuesta al tratamiento con respecto
a los valores de antigeno prostatico nadir en el control
posoperatorio, se observo que la respuesta en el grupo
sometido a prostatectomia radical fue mas favorable,
con so6lo dos pacientes con valores superiores a 0.5 ng/
ml en relacion con el grupo de crioterapia, en el que se
observo que 12 pacientes presentaron falla bioquimica
al tratamiento, es decir, niveles de antigeno prostatico
por arriba de 0.5 ng/ml.

Lo anterior podria relacionarse con el hecho de que
26.7% de los pacientes seleccionados para someterse a
crioterapia se encontraba dentro del grupo de alto ries-
go comparado con 6.7% de pacientes dentro del gru-
po de alto riesgo que se sometieron a la realizacion de
prostatectomia radical.

Uno de los puntos a destacar es el hecho de que
100% de los pacientes sometidos a crioterapia presentod
algun tipo de complicacion posoperatoria en relacion
con el grupo de prostatectomia, donde s6lo 30% de los
pacientes presentod alguna complicacion. Esto pudie-
ra deberse a la seleccion de las variables identificadas
como complicacion.

De lo senalado antes con respecto a las complica-
ciones, cabria destacar que si bien el grupo de criote-
rapia present6 el mayor porcentaje de complicaciones,
casi todas éstas fueron complicaciones menores como
equimosis perineal y que en cambio en el grupo de
prostatectomia radical dos pacientes requirieron admi-
sion al servicio de terapia intensiva debido a las com-
plicaciones derivadas del procedimiento quirdrgico.

Un punto favorable con respecto a la crioterapia es
que la pérdida sanguinea durante el procedimiento fue
minima en todos los casos, con un promedio de 51 ml,
en comparacion con la prostatectomia radical, donde la
pérdida sanguinea fue mayor (media de 2 680 ml) y la ne-
cesidad de transfusion de hemoderivados fue imperativa.

En cuanto al tiempo de realizacion de cada uno de
los procedimientos, no se observo una diferencia signi-
ficativa al considerar los tiempos quirurgicos de ambos,
si se tienen en cuenta la curva de aprendizaje de la crio-
terapia y la habilidad quirurgica del cirujano.

Con respecto a la duracion de la estancia hospita-
laria, se observd que en el caso de la crioterapia fue
menor, con 4.13 dias, en comparacion con la prosta-
tectomia radical, donde los pacientes permanecieron
internados 5.07 dias en promedio.
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¥ CONCLUSIONES

La prostatectomia radical continta siendo el trata-
miento estandar de eleccion para el cancer de prostata
confinado en el 6rgano en aquellos pacientes selec-
cionados de manera adecuada. Para comparar ambas
técnicas, se requieren estudios aleatorizados con ta-
mano de muestra adecuado y analisis estadistico de
inferencia, por lo que en un futuro este tipo de estudios
son de esperarse.

En manos experimentadas, la morbilidad y mortali-
dad derivadas de la realizacion de la prostatectomia ra-
dical disminuyen en forma considerable, por lo que hoy
en dia, si bien se lo considera un procedimiento qui-
rargico mayor, los indices de complicaciones son bajos.

Es necesaria una curva de aprendizaje para la rea-
lizacion de un procedimiento como la crioterapia, asi
como experiencia en cuanto al uso de ultrasonografia
transrectal para lograr un mayor porcentaje de éxito al
realizar este procedimiento.

Las ventajas de la crioterapia con respecto a la pros-
tatectomia comprenden una pérdida sanguinea menor
con necesidad mas reducida de uso de hemoderivados,
asi como complicaciones menores durante y después
de la realizacion del procedimiento.

Es necesaria una adecuada seleccion de los pa-
cientes sometidos a cualquiera de ambos procedi-
mientos con una asignacion de riesgo individual para
cada paciente con el fin de obtener mejores resultados
y seleccionar el tratamiento mas apropiado y efectivo
para cada sujeto.
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