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® RESUMEN

Introduccion: Se ha reportado que hasta un 40 % de
los pacientes sometidos a prostatectomia radical (PR)
el puntaje de Gleason se incrementa en la pieza qui-
rargica con respecto al mismo puntaje de las biopsias.
Existen factores en las biopsias prostaticas que pueden
incrementar el puntaje de Gleason definitiva de la pieza
quirurgica. Estos factores son: la presencia de neopla-
sia intraepitelial prostatica (NIP), volumen prostatico,
antigeno prostatico especifico (APE) mayor de 10 ng/
mL, numero de fragmentos positivos de las biopsias y
el porcentaje de tumor en los fragmentos. El objetivo de
este estudio es analizar los factores que incrementan el
puntaje de Gleason de las biopsias con la PR.

Métodos: Se analizaron los pacientes sometidos a PR
en 18 anos. Analizando el APE, la presencia de NIP, frag-
mentos positivos en las biopsias, porcentaje de tumor
en los fragmentos positivos y el volumen prostatico en
163 pacientes. Los cuales se dividieron en dos grupos;
pacientes quienes incrementaron y nho aumentaron el
puntaje de Gleason de las biopsias con respecto a la pie-
za quirurgica.

Resultados: La edad promedio fue de 64 anos el APE
promedio de 13 ng/mL. El puntaje de Gleason mas
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B ABSTRACT

Introduction: There have been reports demonstrating
an Increase in Gleason score of surgical specimen in
relation to Gleason score obtained from biopsy in up to
40% of patients that underwent radical prostatectomy.
Prostate biopsy risk factors that can increase definitive
Gleason score of the surgical specimen are: the presence of
Intraepithelial neoplasia of the prostate, prostate volume,
prostate specific antigen above 10 ng/mL, number of
positive biopsy samples, and tumor percentage of the
sample. The objective of the present study was to analyze
the factors causing Gleason score to be higher in surgical
specimen than in biopsy in radical prostatectomy.

Methods: Cases of patients having undergone radical
prostatectomy over a period of 18 years were evaluated.
The following variables were analyzed in 163 patients:
prostate specific antigen, the presence of intraepithelial
neoplasia of the prostate, positive biopsy samples, tumor
percentage in the positive samples, and prostate volumes.
Patients were divided into two groups according to whether
there was an increase or not in Gleason score in relation to
surgical specimen.

Results: Mean age was 64 years and mean prostate
specific antigen was 13 ng/mL. The most frequent
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frecuente fue de 6 en la pieza quirtrgica. Se encontro
que 101 pacientes (61.9%) no modificaron su Gleason
y 62 pacientes (38.1%) aumentaron el puntaje Gleason.
Se demostro que el APE y el porcentaje de tumor en los
fragmentos positivos no mostraron una relacion estadis-
ticamente significativa para modificar el puntaje de Glea-
son de las biopsias. Mientras que el volumen prostatico
menor de 60 g, la presencia de NIP en las biopsias y mas
del 50% de los fragmentos positivos, mostraron ser esta-
disticamente significativos para el incremento del Glea-
son en la pieza quirurgica.

Conclusiones: La presencia de NIP, las prostatas con
volumenes inferiores a 60 g y los pacientes con mas de
50% de fragmentos positivos en las biopsias prostaticas,
son factores que pueden influir en el incremento del
puntaje de Gleason en la PR.

Palabras clave: Suma de Gleason, volumen prostatico,
neoplasia intraepitelial, prostatectomia radical, México.

Gleason score in surgical specimen was 6. There was
no change in Gleason score in 101 patients (61.9%) and
there was an increase in Gleason score in 62 patients
(38.1%). Prostate specific antigen and tumor percentage
in positive biopsy samples showed no statistically
significant relation in regard to biopsy Gleason score
modification. Prostate volume under 60 g, the presence
of Intraepithelial neoplasia of the prostate in biopsies,
and more than 50% positive samples were statistically
significant in regard to higher surgical specimen Gleason
score.

Conclusions: The presence of intraepithelial neoplasia
of the prostate, prostate volume under 60 g, and more
than 509% positive samples in prostate biopsies are factors
that may have an influence on surgical specimen Gleason
score increase in radical prostatectomy.

Key words: Gleason score, prostate volume, intraepithelial
neoplasia, radical prostatectomy, Mexico.

¥ INTRODUCCION

La suma del puntaje de Gleason a mas de 30 anos de
su introduccion, continta siendo una pieza integral
en la determinacion de la agresividad del tumor y el
prondstico del paciente. Se ha informado que hasta
40% de los pacientes sometidos a prostatectomia ra-
dical incrementan el puntaje de Gleason reportado en
la pieza quirtrgica con respecto al encontrado en las
biopsias.! Existen factores en las biopsias prostaticas que
pueden incrementar el puntaje de Gleason definitivo
de la pieza quirurgica. Estos factores son: la presen-
cia de NIP, volumen prostatico, invasion perineural,
antigeno prostatico especifico (APE) mayor de 10 ng/
mL, numero de fragmentos positivos de las biopsias y
el porcentaje de tumor en los fragmentos.?® El incre-
mento del puntaje de Gleason en la pieza quirurgica se
correlaciona directamente con una mayor posibilidad
de enfermedad extraprostatica definida como: invasion
linfatica, margenes quirurgicos o vesiculas seminales
positivas en la prostatectomia radical.>¢ Jones y co-
laboradores, de la Cleveland Clinic informaron en el ano
2009 sobre 1129 pacientes sometidos a prostatecto-
mia radical en un periodo de siete anos, en donde en-
contraron que 26% de los pacientes incrementaron el
puntaje de Gleason, en el analisis multivariado demos-
traron que el APE preoperatorio, invasion perineural
y el NIP se relacionan con el incremento del puntaje

Rev Mex Urol 2010;70(4):.211-214

de Gleason en la pieza quirtrgica definitiva.? Turley y
colaboradores, en un estudio multicéntrico reportaron
que las prostatas con volumenes menores a 60 g ten-
dian a incrementar el puntaje de Gleason en el resulta-
do histopatologico definitivo.

® OBJETIVO

Evaluar los factores que incrementan el puntaje de
Gleason de la pieza quirtrgica definitiva en las prosta-
tectomias radicales con respecto al puntaje de Gleason
reportado en las biopsias.

" METODOS

Se identificaron a 175 pacientes sometidos a prosta-
tectomia radical por cancer de prostata en un periodo
comprendido de 1991 al 2009 en una sola institucion.
Se incluyo a los casos cuyo expediente estuviera com-
pleto, con todas las variables analizadas. Se excluy6 a
los pacientes con pTla, pT1b del TNM, evanescentes,
a los pacientes intervenidos fuera de nuestra institu-
cion de PRy aquellos en quienes disminuy6 el Gleason
de la PR con la respecto a las biopsias (12 pacientes).
El grupo de analisis se realizo en 163 expedientes, los
cuales se dividieron en dos grupos, los de los pacientes
sin modificacion del Gleason y los que incrementaron
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Imagen 1. Antigeno Prostatico Especifico (APE), modificacion de
Gleason.

el puntaje del mismo en la prostatectomia radical con
respecto al puntaje informado en las biopsias.

Las variables consideradas fueron: a) el APE, sepa-
rado en cuatro categorias: 0 - 4, 5 -9, 10 - 20 y mas
de 20 ng/mL; b) la existencia de NIP en los fragmentos
de las biopsias; c) el porcentaje de tumor reportado en
el cilindro de la biopsia: mayor o menor de 50%; d) el
numero de fragmentos positivos, se considerd como
mayor o menor de 50% de los fragmentos totales de las
biopsias. Por ultimo se analizo el volumen de la pieza
quirurgica definitiva con un valor mayor o menor de 60
g. Se realiz6 un estudio, abierto, observacional, trans-
versal y retrospectivo. Se llevo a cabo el analisis con
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y
dispersion, Ji cuadrada y multivariado de Cox, conside-
randose significativo un valor de p < 0.05.

Los calculos estadisticos se realizaron utilizando
el paquete de software Stata/SE Ver. 9.1 para Windows.
Stata Corp LP.

®E RESULTADOS

La edad promedio fue de 64 anos (rango de 48 a 79). El
APE promedio fue 13 ng/dL (rango 1.4 a 100). El pun-
taje de Gleason mas frecuente fue de seis (51.9%) en
la pieza quirurgica. Se evidencio que en 101 pacientes
(61.9%) no hubo modificaciéon en su puntaje de Glea-
son y 62 pacientes (38.1%), lo aumentaron (Imagen 1).
Al relacionar los niveles de APE con el incremento del
puntaje de Gleason, no se encontrd que el APE influyera
de forma significativa en el incremento del puntaje del
miso. La mayoria de los pacientes se encontraban en
los grupos de APE de 5 ng/mL a 20 ng/mL (144 pacien-
tes). Al analizar la relacion de NIP en las biopsias con el
incremento del puntaje de Gleason, se observd que la
presencia de NIP tiene una relacion con el incremento
del mismo, encontrando que hasta 60% de los pacientes
con incremento, tuvieron la presencia de NIP (Tabla 1).

. Tabla 1. Puntaje de Gleason y relacion con NIP.

NIP Sin NIP NIP

No modificaron 89 (88.1%) 12 (11.9%)
Modificaron 25(40%) 37 (60%)

p=0.000 114 (100%) 50 (100%)

Al relacionar el porcentaje de tumor de los fragmentos
positivos en la biopsia de prostata y el incremento del
Gleason en la pieza quirurgica, no pudimos encontrar
una relacion estadisticamente significativa. (p = 0.025).
Al analizar el incremento del puntaje de Gleason con
respecto al numero de fragmentos positivos se encontrd
que 59% de los pacientes con mas de 50% de los frag-
mentos positivos modificaron, su puntaje de Gleason
original (p = 0.00) (Imagen 2). En cuanto al volumen
prostatico, se encontrd que en los pacientes con prosta-
tas menores de 60 g, el puntaje de Gleason se incremen-
t6 en 68.8% (p = 0.00) (Imagen 3).

Al realizar analisis multivariado de Cox con las
variables mencionadas no se encontraron resultados
estadisticamente significativos que influyeran en el in-
cremento del puntaje de Gleason.

¥ DISCUSION

La suma del puntaje de Gleason es uno de los factores
prondsticos mas importantes en los pacientes con can-
cer de prostata. La correlacion entre las biopsias y la pie-
za quirurgica reportada en la literatura se encuentra
entre 28% y 58% de los casos. Este incremento de en la
pieza quirurgica definitiva con respecto a las biopsias,
se ha reportado entre 27% a 40%.'* En nuestro analisis
pudimos observar un incremento del Gleason en 38% de
los pacientes. Kojima informé que hasta 47% los pacien-
tes con APE mayor de 10 ng/mL tendian a incrementar
el puntaje, asi como 32% de los pacientes con APE de
entre 4 ng/mL a 10 ng/mL.° En nuestro estudio no en-
contramos una relacion estadisticamente significativa
entre el APE y el incremento del puntaje de Gleason. En
algunos estudios se ha mostrado la relacion del NIP en
las biopsias con el incremento de este puntaje en la pie-
za quirargica de la prostatectomia radical.>¢ En nuestro
estudio se pudo demostrar una relacion significativa en-
tre la presencia de NIP en la biopsia con el incremen-
to del puntaje de Gleason. Stav, Mortensen y Osorio,
en diferentes estudios demostraron que el numero de
fragmentos positivos asi como el porcentaje de tumor
en estos fragmentos, se correlacionaba directamente
con el incremento del puntaje de Gleason de la pieza
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Imagen 2. Puntaje de Gleason y relacion con nimero de biopsias.

quirurgica.” #112 En nuestro analisis encontramos un
incremento significativo del puntaje de Gleason en los
pacientes con mas de 50% de los fragmentos positivos;
sin poder obtener un resultado estadisticamente signifi-
cativo en el porcentaje del cilindro positivo. De la mis-
ma forma y en correlacion con lo reportado por Turley,
encontramos un incremento significativo del puntaje de
Gleason para los pacientes con volumenes prostaticos
inferiores a 60 gr.*

® CONCLUSION

La presencia de NIP, las prostatas con volumenes inferio-
res a 60 gy los pacientes con mas de 50% de fragmentos
positivos en las biopsias prostaticas, son factores que
pueden influir en el incremento del puntaje de Gleason
en el resultado histopatolédgico definitivo de la prostatec-
tomia radical. Consideramos que estos factores deben
ser tomados en cuenta como indicadores del incremen-
to del Gleason en la pieza quirurgica.
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Imagen 3. Volumen prostatico y relacion con Gleason.
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