MORENO L

las actividades de todo tipo no se completan sin el
reporte de lo realizado, lo que es fundamental.

Creemos que esta propuesta, del indicador IP, es
una modesta colaboracién para sumar un indicador
mas en el grupo de herramientas paralas evaluaciones
hospitalarias; indicador que corresponde a un
aparte especial de gran trascendencia como son sus
publicaciones.
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Adenocarcinoma de prostata de volumen minimo. Estudio
de 12 casos en piezas de prostatectomia radical

Drs. José David Mota Gamboa*, Maria Valentina Diaz Ruiz**, Antonio Ledn***

RESUMEN

El adenocarcinoma de volumen minimo es aquella
neoplasia menor de 0,5 cm’ en prostatectomias radicales.
Son tumores de prondstico excelente, generalmente 6rgano-
confinados y totalmente resecados. Seleccionamos 12
casos de adenocarcinoma con un volumen menor de 0,5
cm?® en piezas de prostatectomias radicales. El promedio
de edades fue 60,55 arios. Los tumores eran drgano-
confinadosy el Gleason oscilo entre 5y 9. El promedio del
didmetro tumoral fue 4,9 mm y del volumen fue 0,129 cnm’.
Las biopsias por puncion fueron revisadas en 9 de los 12
pacientes. En ellas el porcentaje tumoral ocupaba entre
3 %y 30 % de la totalidad de la biopsia. Consideramos
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que para el diagndstico del adenocarcinoma de volumen
minimo en la pieza de prostatectomia radical se debe
estudiar la totalidad del espécimen en forma sistemdtica,
ya que el diagndstico de carcinoma de volumen minimo
en la biopsia por puncion puede no corresponder con un
tumor menor de 0,5 cm® en la prostatectomia radical.

Palabrasclave: Prostatectomiaradical . Adenocarcinoma
prostdtico. Volumen minimo.

SUMMARY

Minimal volume prostatic adenocarcinoma is defined
as a neoplasia less than 0,5 cn?’® in radical prostatectomy.
These are tumors of excellent prognosis, generally organ-
confined, and totally resected. We selected 12 cases of
adenocarcinoma with less than 0,5 cn’® in volume in
specimens of radical prostatectomy. The average age was
60.55 years. Tumors were organ-confined and the Gleason
score ranged from 5 to 9. The average tumor diameter
was 4.9 mm and volume was 0.129 cm’. Needle biopsies

227



ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

were studied in 9 out of 12 patients. In these, the tumor
percentage in biopsy was from 3 % to 30 %. We consider
that for the diagnosis of a minimal volume adenocarcinoma
inthe specimen of radical prostatectomy, the specimen must
be totally and systematically submitted and studied, since
the diagnosis of minimal volume carcinoma in the core
biopsy might not correspond with a tumor of less than 0,5
cm? in the radical prostatectomy.

Key words: Radical prostatectomy. Prostatic
adenocarcinoma. Minimal volume.

INTRODUCCION

El adenocarcinoma de préstata representa la
segunda causa de morbilidad por cancer en el hombre
después de los tumores malignos de la piel. En la
actualidad se diagndstica un mayor nimero de casos
de adenocarcinomas en estadios tempranos, debido
al mejor conocimiento de la enfermedad por los
especialistas en urologia, a la aplicacion de una serie
de factores clinicopatolégicos y a la determinacion
del antigeno prostatico especifico, especialmente la
relacion entre antigeno libre y antigeno total.

La biopsia por puncién con aguja 18, ha
permitido obtener mayor nimero de cilindros,
especialmente en aquellos pacientes con prdstatas
de gran volumen. De esta manera, hemos transitado
desde la biopsia sextante a biopsias extendidas y
finalmente, a biopsias por saturacién, lo cual se ha
traducido en el diagnéstico de un mayor nimero de
adenocarcinomas de menor volumen que los que se
diagnosticaban hace dos décadas. Esta situacion
ha creado un reto para los patélogos, ya que se
deben reconocer los criterios para el diagndstico de
adenocarcinomas de volumen minimo en biopsias y
realizar el diagnéstico diferencial con otras lesiones
como atrofia, hiperplasia posatréfica, hiperplasia
adenomatosa atipica, neoplasia intraepitelial de
alto grado (NIP 2 y 3) y proliferacién microacinar
atipica (ASAP). Se considera adenocarcinoma de
volumen minimo en biopsias por puncién a aquella
neoplasia menor de 1 mm de longitud y que no
exceda del 5 % de la muestra examinada (1-3). En
la pieza de prostatectomia radical, el modelo de las
universidades de Washington, de Baylor, y de Johns
Hopkins, considera que un carcinoma es de volumen
minimo cuando su volumen es menor o igual 0,5 cm?
y esta 6rgano-confinado (1,4). Para el diagndstico
de adenocarcinoma de volumen minimo se deben
reconocer caracteristicas nucleares y nucleolares
atipicas, micronédulos colagenosos, invasién
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perineural, en ocasiones figuras mitéticas, y con
cierta frecuencia se asocian a neoplasia intraepitelial
prostatica (NIP) 2y 3 (5,6).

El objetivo de este trabajo es determinar la
frecuencia de carcinoma de volumen minimo en las
piezas de prostatectomia radical (PR) del material de
biopsia del archivo del Instituto Anatomopatolégico
“José Antonio O’Daly”, estudiar los rasgos
morfologicos masrelevantes y relacionarlos hallazgos
encontrados en las piezas de prostatectomia con las
biopsias por puncién previas disponibles.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de los casos
de prostatectomia radical con diagndstico de
adenocarcinoma de volumen minimo obtenidos de
los archivos del Instituto Anatomopatolégico “José
Antonio O’Daly” (IAP) de la Universidad Central
de Venezuela, en un periodo de 10 afios. En total
encontramos 16 casos de los cuales, fueron excluidos
cuatro (4) por no obtenerse material disponible en
los archivos y 12 casos fueron analizados. De las
historias clinicas se recogieron los datos concernientes
a la edad y cifras de antigeno prostatico especifico.
Para el estudio histopatoldgico se revisaron todos los
preparados histolégicos de las piezas de PR, las cuales
fueronincluidas en su totalidad. Se realizé un estudio
sistematico de todas las zonas de la préstata para
determinar el tamafio y volumen de los tumores, otros
factores morfolégicos de importancia,especialmente
el grado de diferenciacién histolégica segiin Gleason,
observar el estado de los margenes de reseccion, de
las vesiculas seminales y del tejido extraprostatico.
Para el célculo del volumen se utilizé la férmula
Volumen= Y dareas x espesor de los fragmentos x
1,3. Se consideraron adenocarcinomas de volumen
minimo todos aquellos tumores con un volumen menor
de 0,5 cm®. Se revisaron las biopsias por puncién
previas en 9 de los casos (los tres casos restantes no
pudieron ser evaluados ni ubicados en los hospitales
consultados) y se establecio la concordancia o no del
grado de Gleason entre la biopsia y la PR.

RESULTADOS

El promedio de edad de los pacientes fue 60,55
afos, con un rango entre 42 y 74 afos. El antigeno
prostatico especifico fue reportado solo en cinco
pacientes, dicho valor vari6 entre 2,62 ng/mL y 14,5
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ng/mL, con un promedio de 9,16 ng/mL en estos
pacientes. Los adenocarcinomas con criterios de
volumen minimo representaron el 12,24 % del total
de las piezas de prostatectomia radical revisadas del
archivo del IAP. Los grados de Gleason eran 5 (3+2)
en 1 caso, 6 (3+3) en 7 casos, 7 (3+4) en 3 casos y
9 (445) en 1 caso (Cuadro 1). De los tumores siete
eran solitarios y cinco multicéntricos. En el caso de
las piezas de PR con mds de un tumor se tomé para
el estudio el nédulo de mayor tamafio que nunca
excedi6 de 0,5 cm?® (Figura 1). El didmetro de los
tumores por cada neoplasia fue medido y el promedio

Cuadro 1

Caracteristicas generales de los pacientes estudiados.
Edad, puntaje en la escala de Gleason en la biopsia por
puncién y la prostatectomia radical y volumen tumoral

en la pieza quirdrgica, en cada caso

Paciente Edad  Gleason Gleason Volumen
N° (afios) (Biopsia) (Prostatectomia) tumoral
(cm?)
1 64 7 6 0,117
2 56 5 5 0,0117
3 62 7 6 0,03
4 68 - 6 0,070
5 55 7 7 0,25
6 74 7 7 0,204
7 72 - 6 0,4108
8 49 - 6 0,0078
9 60 6 6 0,124
10 64 6 9 0,053
11 42 - 7 0,26
12 - 6 6 0,0078
Promedio 60,55 6,3 64 0,1288

de los tamaifios fue de 4,9 mm. EIl menor era de
2 mm y el mayor de 9 mm. EI volumen tumoral
oscilé entre 0,0078 y 0,4 cm?® con un promedio de
0,129 + 0,03 cm®. El estadio clinico preoperatorio
y el estadio patolégico de cada caso se ilustran en el
Cuadro 2. Todos los tumores eran 6rganoconfinados.
No se evidencié invasiéon a la cdpsula, extensién
extraprostatica,infiltracion de vesiculas seminales,ni
metdstasis a ganglios en ningin caso. A pesar de su
pequeiio tamafio y volumen minimo se observé tumor
en el borde de reseccion en 5 de los doce casos. Se
revisaron las biopsias por puncién previa en 9 casos
(Figura 2). En estas nueve biopsias el tamaifio del
tumor varié entre 1 y 4 mm de longitud y en 7 de 9

Cuadro 2

Estadio clinico preoperatorio de cada paciente (segin
disponibilidad de este dato en la boleta de solicitud de
biopsia) y estadio patolégico luego de la intervencién

quirdrgica
Paciente Estadio clinico Estadio
preoperatorio patolégico
1 T1 pT2aNO
2 T2c pT2cNO
3 - pT2cNO
4 T1b pT2cNO
5 - pT2cNO
6 T2b pT2aNO
7 - pT2aNO
8 T2a pT2aNO
9 T2a pT2aNO
10 Tlc pT2aN0O
11 - pT2aNO
12 - pT2aNO

Figura 1. Adenocarcinoma de volumen minimo en pieza de prostatectomia radical. El volumen tumoral fue de 0,0078 cm?
y se trataba de un tumor con puntaje 6 en la escala combinada de Gleason. (HEx100, HEx400).
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Figura 2. Foco de adenocarcinoma en una biopsia por puncién. La longitud mayor del tumor fue de 1,5 mm, afectaba a
un solo fragmento de siete en total y ocupaba el 3 % de la muestra; el tumor fue diagnosticado con un puntaje de 6 (3+3)

en la escala de Gleason. (HE x100, HEx400)

era menor o igual a3 mm. El porcentaje de tumor en
las biopsias estaba entre 3 % y 30 % de la totalidad de
la muestra. Los grados histolégicos, segtin Gleason,
fueron concordantes con la pieza de prostatectomiaen
55,6 % y discordantes en 44 .4 % con una diferencia
de un punto en la escala de Gleason, en la mayoria
de los casos.

DISCUSION

El adenocarcinomade volumen minimo representé
el 12,24 % de los adenocarcinomas en las piezas de
prostatectomia incluidas en su totalidad y revisadas
sistematicamente en un periodo de 10 afios en el IAP.
En otros estudios se han encontrado cifras que oscilan
entre 7 %y 31 % (2,3,7). Goto y col. (8) encontraron
un 10 % de adenocarcinomas menores de 0,5 cm?
y Chan y col. (9), del Hospital Johns Hopkins en
Baltimore, EE.UU, observaron tumores de volumen
minimo en 24 4 % de 297 casos. En diferentes series
estudiadas, el valor promedio del antigeno prostatico
especifico de los pacientes con adenocarcinoma de
volumen minimo, fue menor de 10 ng/mL (1,6-9).
En cinco de nuestros pacientes encontramos una cifra
promedio de antigeno prostético de 9,16 ng/mL, lo
cual se corresponde con las series mencionadas. En
cuanto a la edad de los pacientes, el promedio en
nuestro estudio fue de 60,55 afios; los pacientes del
Johns Hopkins estudiados por Chan (9), estaban en
un grupo etario similar al nuestro, mientras que otros
trabajos encuentran pacientes con mayor promedio
de edad (2). El puntaje de Gleason mas frecuente
fue de 6 (3+3), represent6 el 58 % de los pacientes
y en trabajos anteriores encontramos un porcentaje
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similar (8). En otras series se ha demostrado que los
pacientes con adenocarcinoma de volumen minimo
tienen puntajes de Gleason iguales o menores a 6
puntos, en la mayoria de los casos, siendo raros los
casos con Gleason 7 o mayores (7,10,11). Cuando se
compararon las biopsias por puncién con las piezas
de PR encontramos concordancia en el 55,6 %,
estas cifras son aceptables ya que son similares a los
resultados obtenidos por otros investigadores (8.9).

El adenocarcinoma de volumen minimo de la
proéstata es un tumor que se diagnostica cada vez con
mayor frecuencia, por lo cual los patélogos deben
reconocer los criterios histolégicos necesarios para
el diagnéstico (12) y poder distinguir estos tumores
de otras lesiones como la atrofia, la hiperplasia
adenomatosa atipica, la hiperplasia posatréfica,
la proliferacién microacinar atipica y la neoplasia
intraepitelial de alto grado (5). Para el diagnéstico de
adenocarcinomas de volumen minimo consideramos,
al igual que otros autores, necesario el estudio
acucioso de la biopsia por puncién, obteniendo
multiples cortes a 3 niveles separados (a 25 %, 50 %
y 75 % del espesor de la muestra en el bloque),
conservando un duplicado, sin tefiir, de cada nivel
para estudios especiales, si fueren requeridos (13).
También consideramos imprescindible,en la piezade
prostatectomia, que se incluya la préstata completa
y se estudien sistematicamente todos los preparados
histolégicos para detectar aquellos tumores de muy
poco volumen que hayan sido diagnosticados en
biopsias por puncién. De esta manera asi tendremos
menos prostatectomias radicales sin carcinoma
residual (“vanishing carcinoma”) (14-16).
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