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introduccién: El cancer de prostata (CaP) es la proliferacion descontrolada de las células epiteliales
(secretoras luminales, células basales o células neuroendocrinas) de la glandula prostatica, maligno y
con pronodstico heterogéneo relacionado principalmente a la edad, grado grupo, nivel de Antigeno
prostatico especifico (APE), tipo de cancer, duplicacion del APE, hallazgos quirtrgicos, entre otros.
Planteamiento del problema: La version actualizada de Prostate Imaging-Reporting and Data System
(PI-RADS), publicada en 2019, mejora la variabilidad inter observador, simplificando las
recomendaciones de adquisicion, evaluacién y reporte de Resonancia Magnética Nuclear (RMN) de
prostata. De acuerdo con las proyecciones, la incidencia de esta neoplasia continuard aumentando a
nivel mundial, esto en parte secundario al aumento en el tamizaje y por el incremento de la sensibilidad
y especificidad diagnodstica de los diferentes estudios diagndsticos en lesiones sospechosas de
malignidad, entre ellos la RMM de prostata. Sin embargo, en México la deteccion del CaP suele
realizarse en etapas clinicas tardias (60%), escenario en el cual puede encontrarse actividad metastasica
local o a distancia con consecuencias deletéreas o inclusive mortales a mediano o largo plazo.
Hipotesis: Existe una asociacion directamente proporcional entre los resultados del PI-RADS y la
severidad del cancer de prostata en pacientes sometidos a prostatectomia radical roboética en el centro
médico naval. Justificacién: En México el cancer de prostata es la primera causa de muerte en hombres
mayores de 65afios. El 70 por ciento se detecta en etapas avanzadas lo que implica gran costo en el
tratamiento paliativo comparado con el tratamiento curativo detectado en etapas tempranas. Objetivo:
Evaluar si existe asociacion entre el grado de lesion reportada por RMN de prostata como PI-RADS
con los resultados histopatoldgicos de la biopsia transrectal de prostata de acuerdo con la clasificacion
de Gleason en pacientes del Centro Médico Naval. Método: Previa autorizacion de comité de ética del
Centro Médico Naval, se realizard una busqueda intencionada de pacientes con diagndstico de CaP que
cuenten con RMN pre operatoria, asi como reporte histopatologico concluyente. Resultados: No se
econtro asociacion respecto al reporte de resonancia magnética multiparamétrica con el reporte de
histopatologia, por pieza completa o por biopsia previa en caso de presentar alguna.

INTRODUCCION

familiares y el grupo étnicol. Histoldgicamente, el 93% de
CaP ocurre como adenocarcinoma acinar. EL 7% restante son

El cancer de prostata (CaP) es la proliferacion descontrolada
de las células epiteliales (secretoras luminales, células basales
o células neuroendocrinas) de la glandula prostatica, maligno y
con pronostico heterogéneo relacionado principalmente a la
edad, grado grupo, nivel de Antigeno prostatico especifico
(APE), tipo de cancer, duplicacion del APE, hallazgos
quirargicos, entre otros. Esta neoplasia tiene una incidencia
creciente y proporcional con la edad, aunque entre otros
factores de riesgo asociados se encuentran los antecedentes
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variaciones de adenocarcinoma ductal, carcinoma de células
basales y tumores neuroendocrinos. El CaP es el cancer no
cutdneo mas comun en los hombres en todo el mundo, con un
estimado de 1.600.000 casos y 366.000 muertes al afio. A pesar
de los avances recientes, el cancer de prostata sigue siendo un
problema médico importante para los hombres afectados, con
sobretratamiento de enfermedades inherentemente benignas y
terapias inadecuadas para el cancer de prostata metastasico3.
Estas alteraciones en prostata tanto benignas como malignas
aumentan con el envejecimientol. De acuerdo con Ila
International Agency for Research on Cancer (GLOBOCAN),
el cancer de prostata es la neoplasia con mayor incidencia en el
pais. Es el cancer mas comutin en el hombre a nivel mundial y
representa la sexta causa de muerte asociada a cancer, con una
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incidencia de 30.7% por cada 100,000 personas con mortalidad
del 7.7% respectivamente.2. A pesar de que los beneficios del
tamizaje para la deteccion de CaP han sido estudiados en
ensayos clinicos aleatorizados y controlados basados en la
medicion de los niveles del PSA, la literatura que sustenta la
eficacia del tacto rectal (DRE, digital rectal examination, por
sus siglas en inglés) aunado con la medicién de los derivados e
isoformas del APE (APE ibre, 2proPSA, PHI (Prostate Health
Index), hK2, la velocidad del PSA o el tiempo de duplicacion
del APE) asociado a nuevos biomarcadores urinarios (PCA3)
con finalidad de reducir la mortalidad asociada a esta
neoplasia, en la actualidad proporciona evidencia diagndstica
en ocasiones limitada, por lo cual en pacientes seleccionadas
con alta sospecha diagnéstica y con resultados negativos de los
estudios previamente descritos, la utilidad de la RMM de
prostata para la deteccion temprana de cancer de prostata es
cada vez mayor

La practica de prostatectomia radical como tratamiento radical
en el cancer se prostata a avanzado enormemente desde su
primera descripcion en 1900, el cual era un abordaje perineal.
El método quirurgico abierto ha sido reemplazado en el siglo
XXI por un procedimiento de minima invasion por robot.9,10.
Hasta 1980, el procedimiento era peligroso, a menudo
acompaflado de una pérdida masiva de sangre y malos
resultados. Para los pacientes en los que estd indicada la
cirugia, la prostatectomia se utiliza cada vez mas como el
primer paso en un enfoque multiterapéutico en la enfermedad
local avanzada e incluso metastasica temprana. Sin embargo,
Los conocimientos moleculares contemporaneos han permitido
a muchos hombres evitar de forma segura la intervencion
quirargica cuando la enfermedad es fenotipicamente indolente
y el uso de programas de vigilancia activa continiia
expandiéndose en todo el mundo. En 2020, no se recomienda
la cirugia en aquellos hombres con cancer de prostata Gleason
6 de bajo grado y bajo volumen. De acuerdo con la literatura
consultada, en México existe poca evidencia sobre la
asociacion de las lesiones sospechosas de malignidad por
RMM de prostata con la presencia de CaP y con el grado de
severidad de estas lesiones. Si bien se sabe que existen
multiples estudios internacionales que han estudiado este
fenémeno, los conocimientos epidemioldgicos con los que
contamos para la practica clinica en Meéxico son
extrapoladosde poblaciones distintas a esta. Por lo que la
realizacion de este estudio es de gran importancia ya que
podria brindar datos que permitan valorar esta relacion en
poblacioén mexicana.

MATERIAL Y METODOS

Estudio Observacional, descriptivo y retrospectivo, realizad
con datos obtenidos de los expedientes clinicos electronicos
del Centro Médico Naval. En el periodo de enero 2019 a
diciembre de 2020. Hombres mayores de 18 afios, con
diagnostico de cancer de prostata que fueron sometidos a PRR
Pacientes que se hayan sometido a PRR en el Centro Médico
Naval en el periodo de tiempo. Se tomaron en cuenta pacientes
que cuenten con RMN preoperatoria, pacientes que cuenten
con reporte de patologia de la pieza quirtirgica completa,
excluyendo a pacientes que hayan sido sometidos a PR sin
RMmp o fuera de la unidad, que no se cuente con datos
completos como APE o reporte histopatologico y pacientes con
algiin otro diagnostico pre operatorio que se considere que
pueda interferir con el estudio. Y como criterio de eliminacioén
a pacientes que no cuente con resultado de patologia o sea no
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concluyente o que no tenga un seguimiento postoperatorio
adecuado. Teniendo como poblacion objetivo a pacientes con
cancer de prostata mayores de 18 afios del Centro Médico
Naval operados de prostatectomia radical asistida por robot de
2019 a 2020. Se realiz6 una busqueda intencionada de
pacientes con diagndstico de CaP que cuenten con RMN pre
operatoria, asi como reporte histopatoloégico concluyente. Se
obtuvieron los datos del expediente clinico electronico para
buscar asociacion entre el PI-RADS y el reporte
histopatologico utilizando la Correlacion de Spearman. El
estudio fue revisado por el personal adscrito a la Escuela de
Posgrados en Sanidad Naval en cuanto a la estructura
metodologica, cumpliendo con los parametros establecidos por
la Universidad Naval, quedando asentado en la bitidcora de
registro de temas de Investigacion de la ESCPOSNAV. En
todo momento se conservo el anonimato de los pacientes
participantes y los resultados fueron utilizados tinicamente con
fines cientificos. Dicho estudio se realizd sin fuentes de
financiamiento.

RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes: Con base en los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion, se obtuvieron datos de 35
pacientes, mediante revision de expediente clinico electronico.
La edad promedio fue de 65 afios, observando un rango de
edades desde los 61 a los 70 aflos

De los 35 pacientes en este estudio el promedio de Antigeno
prostatico especifico fue de 12.02ng/dl. Unicamente a un
paciente se le realiz6 una segunda biopsia trans rectal y a un
solo paciente una tercera biopsia. En relacion a cirugias
previas, veintin pacientes no presentaban alguna cirugia,
correspondiente al 60%, y solo 4 pacientes contaban con

antecedente de reseccion trans uretral de proéstata,
correspondiente al 11.4% (Figura 1).
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Figura 1. Grifica de pacientes post operados de prostatectomia
radical asistida por robot incluidos en este estudio que
presentaron cirugia previa

Dentro del reporte histopatoldégico de pieza completa la
mayoria de los pacientes se reporta Gleason 7 (3+4),
correspondiente al 37.1%, seguido de Gleason 6 con 22.9% y
en menor frecuencia se reportd Gleason 8 (5+3) con un
2.9%,estos reportes histopatologicos tomando en cuenta la
pieza completa obtenida por prostatectomia radical sin
considerar biopsias previas. Tabla 1.
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Tabla 1. Resultados de reporte histopatologico en pieza, de
pacientes incluidos en el estudio.

Gleason  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
6 8 22.9 22.9 229
3+4 13 37.1 37.1 60.0
4+3 6 17.1 17.1 77.1
4+4 3 8.6 8.6 85.7
5+3 1 29 29 88.6
4+5 4 11.4 11.4 100.0
Total 35 100.0 100.0
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Figura 2. Grafica correspondiente a tacto rectal en pacientes
incluidos en el estudio

Los resultados obtenidos correspondientes al tacto rectal al
momento de la exploracion del paciente, el mayor nimero de
pacientes se reportd como Tla el cual corresponde a un tacto
rectal no palpable con 25.7%, asi como un tacto rectal T2a con
un tumor que involucra la mitad de un lado de la proéstata o
menos, correspondiente al 14.3%, resultados que se muestran
en la figura 2. La invasion a vesiculas seminales reportada en
el estudio de RMMP es un factor pronostico importante,
igualmente al modificar la clasificacion de acuerdo al TNM,
modifica por completo el tratamiento. De acuerdo al reporte
realizado por el servicio de radiologia el 94.3% de los
pacientes presentd invasion a vesiculas seminales en la
resonancia, y Unicamente el 2.9% de estos pacientes se reportd
negativa a esta invasion.

INVASION A VESICULAS
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid 1 29 29 29
1.00
2.00 33 94.3 97.1 100.0
Total 34 97.1 100.0
Total 35 100.0
INVASION LINFATICA
Tabla 3. Resultados de invasion linfatica en pacientes incluidos en
el studio
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valid 1.00 9 25.7 26.5 26.5
2.00 25 71.4 73.5 100.0
Total 34 97.1 100.0
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INVASION PERI PROSTATICA
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valid 1.00 24 68.6 70.6 70.6
2.00 10 28.6 29.4 100.0
Total 34 97.1 100.0
Missing System 1 2.9
Total 35 100.0

Otro de las variables de importancia a estudiar en pacientes
con diagndstico de cancer de prostata sometidos a este
tratamiento quirtrgico es la invasion peri prostatica y linfatica,
tanto en estudios de imagen previos a cirugia como en reporte
histopatologico de piza completa, de acuerdo a la informacion
obtenida el 71.4% de los pacientes no presento invasion
linfatica en reporte de pieza complete. En cuanto al reporte de
invasiéon peri prostatica, se encontré que el 68.6% de los
pacientes presentaron la misma, con el 28:6% sin presentar
esta afeccion.

DISCUSION

El escenario ideal para identificar pacientes con CaP seria la
deteccién unicamente de tumores clinicamente significativos,
minimizando de esta forma la deteccion de CaP no
significativos con el subsecuente sobretratamiento. La BTRP
cognitiva es una estrategia prometedora que capaz de ofrecer
algunas de estas ventajas en comparacion con la BTRP
sistematica. La media del tamafio prostatico en esta poblacion
fue similar a la reportada en la literaturacon una media de la
FL del PSA (12%) sugestiva de malignidad. La frecuencia de
la aparicion de CaP fue mayor en los grupos etarios de edad
mas avanzada, fendmeno esperable para éste tipo de neoplasias
relacionadas con una mayor edad. Jedi y cols."” realizaron un
estudio de 4994 pacientes con antecedentes de BTRP negativas
a quienes se les realizdo una BTRP con fusion, reportando una
prevalencia de 42.4%. De los pacientes con antecedente de
BTRP negativos quienes presentaron lesionessospechosas por
RMM de prostata (PI-RADS >3) la mayoria de éstos tuvieron
resultados histopatologicos favorables, categorizados como
riesgo bajo e intermedio (Gleason 6 y 7) pudiendo ofrecer
tratamientos tempranos (o curativos en la mayoria de los casos,
en comparacion con el escenario habitual en nuestro pais donde
el diagnostico y manejo tardioincluyen la mayoria de los casos.
Por lo anterior se podria recomendar el uso de RMM de
prostata para éste tipo de pacientes. El niumero de disparos
realizados durante la biopsia transrectal es un factor de riesgo
independiente de infecciones post procedimiento, sin embargo,
estos aumentan, aunque no de forma significativa, la tasa de
deteccion de CaP concordantemente con la literatura
internacional.'” La principal fortaleza del estudio fue la
generacion de estadistica mexicana con respecto a la
funcionalidad y replicabilidad de la realizacion de BTRP
cognitiva en pacientes con sospecha de CaP y antecedente de
BTRP sistematicas negativas debido a que éste trabajo podria
servir como base para la realizacion de estudios futuros en
nuestra poblacion. Asimismo, las debilidades de este trabajo se
asocian principalmente a su caracter retrospectivo y un tamafo
muestral pequefio que impide la generalizacién de nuestros
resultados en esta poblacion con la poblacion general.

CONCLUSIONS

Dentro del andlisis expuesto no fue posible encontrar
asociacion entre lesiones sospechosas por RMM de prostata
(PI-RADS) con la frecuencia de adenocarcinoma o el grado de
malignidad del CaP en BTRP cognitiva en pacientes del
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Centro Médico Naval. Sin embargo, la proporcion de pacientes
fue menor a la reportada en otros estudios internacionales, por
lo que se considera necesario la realizacion de estudios
nacionales adicionales para contrastar estos resultados en la
poblacion mexicana.
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