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Resumen

El cancer de prostata es un problema de salud global, con aproximadamente 1,4
millones de casos diagnosticados en 2020, siendo el cuarto cancer mas comdn. La
incidencia es mayor en hombres mayores de 65 afios, especialmente en hombres
de raza negra, quienes presentan tasas de incidencia significativamente mas altas
que los hombres de raza blanca. El objetivo de este estudio es determinar la
supervivencia libre de enfermedad de pacientes con cancer de prostata localizado

a los cinco afos posteriores a recibir radioterapia.

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo, basado
en la revision de expedientes clinicos de pacientes diagnosticados en 2018 en el
Hospital de Oncologia del ISSS de El Salvador, quienes completaron su tratamiento
de radioterapia. Se analizaron datos como los niveles de PSA y la escala de
Gleason para estimar la tasa de supervivencia libre de enfermedad a cinco afios

tras el tratamiento.

Los resultados mostraron una alta probabilidad de supervivencia libre de
enfermedad de 89.12% a los 60 meses, especialmente en aquellos con Gleason 6
y 7. El 84% de los pacientes logro reducir su PSA post-radioterapia a menos de 10
ng/ml, lo que demuestra la eficacia de la radioterapia en el control de la enfermedad
en pacientes con cancer de préstata localizado, junto con la baja incidencia de

complicaciones.



Introduccién

El cancer de préstata es una de las neoplasias mas comunes en hombres, y su
incidencia contina aumentando a nivel mundial. En su estadio localizado, cuando
la enfermedad no ha hecho metastasis, las opciones terapéuticas son diversas,
siendo la radioterapia una de las estrategias mas empleadas, y su efectividad
depende de factores como la edad del paciente, el grado de agresividad del tumor,

y la respuesta individual al tratamiento (8).

La radioterapia para el cancer de préstata incluye varias técnicas, cada una con
caracteristicas y aplicaciones especificas. La radioterapia de haz externo (EBRT)
es la mas comun, administrada en sesiones diarias durante varias semanas, Yy
puede emplear diferentes variantes como la radioterapia conformacional
tridimensional (3D-CRT) o la radioterapia con intensidad modulada (IMRT), siendo
esta Ultima mas precisa y menos invasiva, especialmente en tumores cercanos a
organos sensibles (2). Otra opcidén es la radioterapia con protones, que utiliza
protones en lugar de fotones y es especialmente util para tumores cercanos a
estructuras delicadas, aunque es mas costosa. En pacientes que han tenido una
prostatectomia radical, la radioterapia postquirdrgica se utiliza para eliminar células
residuales cancerosas. La braquiterapia, ideal para tumores localizados y de bajo
riesgo, y puede combinarse con la radioterapia externa. Finalmente, la radioterapia
estereotactica corporal (SBRT) utiliza tecnologia avanzada para administrar altas
dosis de radiacidén en pocas sesiones, ofreciendo una opcién mas rapida y precisa,

particularmente para tumores de bajo o intermedio riesgo (1).

El cancer de préstata es un problema de salud mundial, cuyas tasas de incidencia
y mortalidad varian de pais en pais. En todo el mundo, se estima que 1,414,259
personas fueron diagnosticadas con cancer de préstata en 2020. Es el cuarto cancer
mas comunmente diagnosticado en el mundo y aproximadamente el 60% de los
casos se diagnostican en personas de 65 aflos o0 mas. La edad promedio del

diagnéstico es 65 afios (3).

La supervivencia libre de enfermedad a 5 afios en pacientes con cancer de préstata

localizado es un indicador crucial del éxito terapéutico y la calidad de vida post-
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tratamiento. Sin embargo, aunque los avances en la tecnologia de radioterapia han
permitido mejorar los resultados y reducir efectos secundarios, es necesario realizar

un analisis exhaustivo de los factores que influyen en la sobrevida a largo plazo.

La radioterapia actia como una herramienta eficaz para controlar y reducir el
crecimiento tumoral en pacientes con cancer de prostata localizado. Segun los
estudios de Zelefsky et al. (2021), la radioterapia de alta precision, como la IMRT y
VMAT, ha demostrado ser eficaz en el control local del cancer de préstata, con tasas
de supervivencia libre de enfermedad a 5 afios superiores al 80-90%, dependiendo
de las caracteristicas del paciente y el estadio del tumor en el momento del

diagnéstico (9).

El andlisis de la sobrevida a 5 afios es fundamental para comprender los resultados
de la radioterapia en pacientes con cancer de prostata localizado y para orientar
futuras investigaciones y enfoques clinicos en la mejora del tratamiento y la atencion

al paciente.



Métodos

El universo de este estudio esta compuesto por 119 pacientes diagnosticados con
cancer de prostata, quienes recibieron radioterapia entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2018 en el Hospital de Oncologia del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) de El Salvador. Estos pacientes fueron monitoreados hasta diciembre
de 2023, con un periodo de observacion minimo de 5 afios. Se evalud la
supervivencia libre de enfermedad, utilizando los registros clinicos de los
expedientes, con datos sobre los valores de PSA y la escala Gleason para evaluar

la agresividad del cancer.

La muestra se selecciond mediante un muestreo no probabilistico de tipo
consecutivo, donde se incluyeron a todos los pacientes diagnosticados con cancer
de préstata localizado y que recibieron radioterapia en el periodo indicado, con

seguimiento hasta diciembre de 2023.

Se revisaron los expedientes médicos de los pacientes para obtener datos sobre
diagndstico, tratamiento y seguimiento. El seguimiento incluyé la medicion de PSA
para evaluar recurrencia, y la escala Gleason para evaluar el riesgo, por tanto se
registra en los resultados, los casos censurados que corresponden a los pacientes
vivos hasta el final de la medicién, y se consideré como evento a las muertes o

recurrencias. Los datos fueron analizados hasta 5 afios después del tratamiento.

Se incluyeron pacientes con diagndéstico confirmado de cancer de préstata en
estadio TINOMO-T2NOMO, que recibieron radioterapia (como tratamiento principal
o coadyuvante) entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2018, en el Hospital de
Oncologia del ISSS de El Salvador. Ademas, de los expedientes que estaban
fisicamente disponibles en el area de archivo.
Se excluyeron pacientes cuyo diagnostico de cancer de prostata no correspondia a
los estadios TINOMO-T2NOMO, o que no habian recibido radioterapia en el periodo
mencionado. También se excluyeron a aquellos cuyo expediente no estaba

disponible en el area de archivo del hospital.



Se obtuvo la aprobacion ética del comité correspondiente y se garantizo la

confidencialidad de los datos, respetando las normativas éticas internacionales.

Se realizé un analisis de supervivencia libre de enfermedad con las curvas de

Kaplan-Meier para estimar la supervivencia libre de enfermedad a 5 afnos.



Resultados

De un total de 119 pacientes inicialmente identificados con diagnostico de cancer

de préstata, 82 pacientes fueron finalmente incluidos en el analisis de supervivencia

libre de enfermedad a 5 afios post-radioterapia. La pérdida de participantes se debid

a varias razones, conforme a los criterios de exclusion establecidos para este

estudio. Se excluyeron 28 pacientes cuyo diagnostico de cancer de prostata no

cumplia con los estadios localizados (T1 o T2), y 9 pacientes cuyo expediente no

estaba disponible o no se encontraba en el area de archivo del hospital, lo que

imposibilito la obtencion de informacion necesaria para su inclusion en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas, de los pacientes con cancer

de préstata localizado post radioterapia

Edad promedio n= 82 pacientes 70
Comorbilidades Pacientes (N 82) Porcentaje
Hipertension arterial 40 41%

DM2 25 26%

ERC 12 13%
Obesidad 1 1%
Cardiopatia isquémica 6 6%

EPOC 2 2%
AR/LES 0 0%

EPID 4 4%

Otros 6 6%
Hipotiroidismo 1 1%

Area geogréafica Pacientes Porcentaje
Rural 42 51%
Urbano 40 49%
Estadio TNM Pacientes Porcentaje
T1NOMO 39 49%
T2NOMO 40 51%

Fuente: revision de expedientes de pacientes con cancer de préstata sometidos a radioterapia, del Hospital de Oncologia,

2018
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De los 82 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, la edad promedio era

de 70 afios, de ellos la principal comorbilidad fue la hipertension arterial en un

40%, seguidos en un 26% de diabetes mellitus y enfermedad renal crénica en un

13% entre los mas prevalentes. El 51% de la poblacién viven en area rural. El 51%

de la poblacion se encontraba en estadio T2NOMO y el resto en estadio TINOMO.

Tabla 2. Antigeno prostatico especifico (PSA) de pacientes diagnosticados con

cancer de proéstata localizado, antes y después del tratamiento con radioterapia

PSA basal Pacientes Porcentaje
<10 ng/mi 0 0%

10 a 20 ng/ml 28 34%

»20 ng/ml 54 66%

PSA 3-6 meses post radioterapia | Pacientes Porcentaje
<10 82 100%
10a 20 0 0%

»20 0 0%

PSA a5 afos post radioterapia Pacientes Porcentaje
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<10 73 89%
10a 20 7 8.5%
»20 2 2.5%

Fuente: revisién de expedientes de pacientes con cancer de prdstata sometidos a radioterapia, del Hospital de Oncologia,
2019.

Al inicio del tratamiento, el 66% de los pacientes tenian niveles de PSA superiores
a 20 ng/ml, lo que indica cancer avanzado. A los 3-6 meses post-radioterapia, el
100% de los pacientes lograron reducir su PSA a menos de 10 ng/ml, mostrando
una respuesta positiva al tratamiento. A los 5 afios, el 89% mantenian niveles de
PSA inferiores a 10 ng/ml, sugiriendo un buen control a largo plazo, y el resto de los
pacientes niveles mayores a 10 ng/ml, lo que podria sugerir recurrencia de la

enfermedad.

Tabla 3. Supervivencia libre de enfermedad de los pacientes con cancer de préstata
localizado a los 5 afios posteriores a recibir radioterapia

Resumen de procesamiento de casos
RADIOTERAPIA N total | N de eventos Censurado

N Porcentaje
VMAT 78 9 69 88.50%
3D 3 0 3 100.00%
IMRT 1 0 1 100.00%
Global 82 9 73 89.00%

VMAT: Radioterapia de Arco Volumétrico Modulado, 3D: Radioterapia 3D Conformacional, IMRT: Radioterapia de
Intensidad Modulada. Fuente: revision de expedientes de pacientes con cancer de prostata sometidos a radioterapia, del

Hospital de Oncologia, 2019.

Tabla 4. Mediana de tiempo de supervivencia

Controles de primer orden Tiempo
med.
RADIOTERAPIA ‘ VMAT | 41
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Tabla 5. Probabilidad de supervivencia libre de enfermedad, de los pacientes con

cancer de préstata a 5 afios post radioterapia.

RADIOTERAPIA | Tiempo | Estado Proporcion N de N de
VMAT acumulada que eventos casos
sobrevive en el acumulados | restantes
tiempo
Estimacion | Desv.
Error
1 15 RECURRENCIA | . ) 1 77
2 15 RECURRENCIA | 0.974 0.018 2 76
3 20 RECURRENCIA | 0.962 0.022 |3 75
4 22 RECURRENCIA | 0.949 0.025 |4 74
5 36 RECURRENCIA | . . 5 73
6 36 RECURRENCIA | 0.923 0.03 6 72
7 45 RECURRENCIA | 0.91 0.032 7 71
8 47 RECURRENCIA | 0.897 0.034 |8 70
9 49 RECURRENCIA | 0.885 0.036 |9 69

Fuente: revision de expedientes de pacientes con cancer de préstata sometidos a radioterapia, del Hospital de Oncologia,

2019.

Grafico 2.
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Los resultados del analisis demuestran que, en pacientes con cancer de prostata
localizado tratados con radioterapia, la supervivencia libre de enfermedad
disminuye con el tiempo, aunque de manera moderada. En el grupo de VMAT, la
probabilidad de no tener recaidas a los 15 meses es del 97.4%, cayendo a 88.5% a
los 20 meses, lo que refleja una tendencia a la pérdida de supervivencia libre de
enfermedad en el tiempo, con un aumento progresivo de los eventos de recaida. A
pesar de este descenso, el porcentaje de pacientes censurados (que no presentan
recaidas o han abandonado el estudio) es elevado, con un 88.5% en VMAT. Los
grupos 3D e IMRT muestran una censura del 100%, pero el tamafio de muestra de
estos grupos es pequefio, lo que limita su interpretacion. Por lo que la supervive
libre de enfermedad del total de pacientes fue de 89%.

Tabla 6. Tabla de mortalidad por método actuarial

TABLA DE MORTALIDAD
Control | Interv | Recai | Censura | Muert | Porcent | Sobrevi | Sobrevi
es de|alo de|da dos 0s aje da % da
primer | Tiemp muertos acumula
orden 0 % da
VMAT 0 78 0 0 0 1 1

12 78 0 1 0.01 0.99 0.99

24 74 0 0 0 1 0.99

36 74 0 1 0.01 0.98 0.98

48 70 0 1 0.01 0.97 0.97

60 69 69 0 0 1 0.97
3D 0 3 0 0 0 1 1

12 3 0 0 0 1 1

24 3 0 0 0 1 1

36 3 0 0 0 1 1

48 3 0 0 0 1 1

60 3 3 0 0 1 1
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IMRT 0 1 0 0 0 1 1
12 1 0 0 0 1 1
24 1 0 0 0 1 1
36 1 0 0 0 1 1
48 1 0 0 0 1 1
60 1 1 0 0 1 1

Los resultados muestran que, al final de un seguimiento de 60 meses, el tratamiento
con VMAT mostré una supervivencia acumulada del 97%, con una tasa de
mortalidad del 3.8% a lo largo del tiempo. Esto sugiere que, a pesar de algunas
muertes a lo largo del seguimiento, el tratamiento fue efectivo para la mayoria de
los pacientes. Por otro lado, los grupos 3D e IMRT mostraron una supervivencia
acumulada del 100%, pero debido al tamafio extremadamente pequefio de las

muestras (3 y 1 paciente, respectivamente).

Tabla 7. Escala Gleason de los pacientes con diagnéstico de cancer de prostata,

sometidos a radioterapia

Escala Gleason Pacientes Porcentaje
6 (bajo riesgo) 28 34%

7 (riesgo moderado) 50 60%

=8 (alto riesgo) 5 6%

Fuente: revision de expedientes de pacientes con cancer de préstata sometidos a radioterapia, del Hospital de Oncologia,
2018

Grafica 5.
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Se evalud la relacién entre el Gleason score y la supervivencia a 5 afios de

pacientes con cancer de prostata localizado tratados con radioterapia. La mayoria

de los pacientes, 60% present6 un Gleason score de 7 (riesgo moderado), seguido

por 34% pacientes con Gleason score 6 (bajo riesgo), y 6% pacientes con Gleason

score 28 (alto riesgo).

Tabla 8. Supervivencia de los pacientes con diagndstico de cancer de préstata,

sometidos a radioterapia, Gleason 6, 7 y 28.

Gleason 6 (bajo riesgo)

Tiempo Pacientes en . :
: Eventos Supervivencia acumulada
(meses) riesgo
0 68 0 1
36 68 0 1
39 67 1 0.985
42 66 1 0.97
45 65 1 0.955
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47 64 1 0.94

49 63 1 0.925
60 63 0 0.925
60 10 0 0.818

Gleason 7 (riesgo moderado)

0 11 0 1

36 11 1 0.909
38 10 1 0.818
60 10 0 0.818
Gleason 28 (riesgo alto)

0 3 0 1

36 3 1 0.667
40 2 1 0.333
60 2 0 0.333

Fuente: Fuente: revision de expedientes de pacientes con cancer de prostata sometidos a radioterapia, del Hospital de
Oncologia, 2018.

Los resultados del andlisis de supervivencia para el cancer de prostata a 60 meses,
estratificados por la escala de Gleason, muestran que la probabilidad de
supervivencia libre de enfermedad, es mas alta en los pacientes con Gleason 6.
Este grupo, con 68 pacientes, presentd un evento en 5 casos entre los 39 y 49
meses, resultando en una supervivencia acumulada del 92.5% a los 60 meses. En
el grupo Gleason 7, con 11 pacientes, 2 eventos ocurrieron a los 36 y 38 meses, lo
que resultd en una supervivencia acumulada del 81.8%. Finalmente, en el grupo
Gleason 8, con 3 pacientes, 2 eventos ocurrieron a los 36 y 40 meses, lo que redujo
la supervivencia acumulada al 33.3% a los 60 meses. Estos resultados sugieren
gue una mayor puntuacion en la escala de Gleason se asocia con una menor

supervivencia a largo plazo.
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Tabla 9. Complicaciones post radioterapia de los pacientes con diagnostico de

cancer de préstata

Complicaciones post radioterapia Pacientes Porcentaje
Ninguna 52 63%
Proctitis 4 5%
Incontinencia urinaria 3 4%
Retencion urinaria 9 11%
Disfuncion eréctil 1 1%

Otros 13 16%

Fuente: revisién de expedientes de pacientes con cancer de prdstata sometidos a radioterapia, del Hospital de Oncologia,
2018

Grafica 6.
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Sobre las complicaciones post-radioterapia en pacientes con cancer de préstata, los
resultados indican que la mayoria de los pacientes no experimentaron
complicaciones significativas, ya que 52 pacientes (63%) no presentaron efectos
secundarios. Sin embargo, algunas complicaciones fueron reportadas en menor
medida. Entre ellas, la proctitis fue observada en 4 pacientes (5%), la incontinencia

urinaria en 3 pacientes (4%), y la retencion urinaria en 9 pacientes (11%). Ademas,
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1 paciente (1%) present6é disfuncion eréctil, mientras que 13 pacientes (16%)

experimentaron otros efectos adversos no especificados.
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Discusion

Los resultados del analisis de supervivencia libre de enfermedad a 5 afios de
pacientes con cancer de prostata tratado con radioterapia muestran una alta
probabilidad de supervivencia, aunque con una leve disminucién a lo largo del
tiempo. Al inicio del estudio, la probabilidad de supervivencia era del 100%,

disminuyendo gradualmente hasta 89.12% a los 60 meses.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de los pacientes, se observo que la
edad promedio fue de 70 afios, y la mayoria de la poblacién provenia de areas
rurales (51%). Ademas, los pacientes presentaron comorbilidades prevalentes
como hipertension arterial (40%), diabetes mellitus (26%) y enfermedad renal
cronica (13%), lo cual es relevante para evaluar el impacto de estas condiciones

sobre la supervivencia y la respuesta al tratamiento.

La distribuciéon del PSA basal también es relevante: el 66% de los pacientes
presentaron niveles superiores a 20 ng/ml al momento del diagndéstico e inicio de
radioterapia. Sin embargo, el tratamiento con radioterapia fue eficaz, ya que el 84%
de los pacientes logré reducir su PSA post-radioterapia a menos de 10 ng/ml, lo que
indica un control exitoso de la enfermedad. Este hallazgo es positivo, ya que un PSA

bajo post-tratamiento esta asociado con una menor tasa de recurrencia (6).

El Gleason score se asocia directamente con la agresividad del cancer. Los
resultados del andlisis de supervivencia muestran que los pacientes con un puntaje
de Gleason mas bajo tienen una mayor probabilidad de supervivencia a 60 meses.
Los pacientes con Gleason 6 y 7 presentaron una supervivencia acumulada del
81.8%, mientras que aquellos con Gleason 8 tuvieron tasas del 33.3%. Esto sugiere
gue una mayor puntuacion en la escala de Gleason esta asociada con una menor

supervivencia a largo plazo. (7).

En cuanto a las modalidades de radioterapia utilizadas, la mayoria de los pacientes
(95%) fueron tratados con VMAT (Radioterapia de Arco Volumétrico Modulada), una

técnica moderna y altamente precisa. Esta modalidad se ha asociado con una
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mayor precision en la dosis de radiacion y menos efectos secundarios debido a su
capacidad para reducir la irradiacion de los tejidos sanos circundantes. Solo una
pequefia proporcion de pacientes recibio radioterapia 3D (4%) o IMRT (Radioterapia
de Intensidad Modulada) (1%), lo que podria indicar una preferencia por la VMAT

en el centro de tratamiento.

En cuanto a las complicaciones post-radioterapia, la mayoria de los pacientes no
experimentaron efectos secundarios significativos, ya que 63% no presento
complicaciones. Las complicaciones mas comunes fueron retencion urinaria (11%),
proctitis (5%) e incontinencia urinaria (4%). Aunque estas complicaciones son
relativamente comunes en pacientes tratados con radioterapia para cancer de
préstata, su baja frecuencia en este estudio sugiere que el tratamiento fue
relativamente bien tolerado. No obstante, un 16% de los pacientes experimentaron
otros efectos adversos no especificados, o que subraya la importancia de un
seguimiento cercano para manejar posibles complicaciones a largo plazo.
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Recomendaciones

e Monitoreo Continuo a Largo Plazo: Realizar un seguimiento regular a los
pacientes con pruebas de PSA y otros estudios clinicos para detectar
recurrencias o progresion a largo plazo.

e Personalizaciébn del Tratamiento: Adaptar los tratamientos segun las
caracteristicas individuales del paciente, como la edad, salud general y
caracteristicas del tumor.

e Evaluacién de Factores de Riesgo: Identificar factores de riesgo como la
edad avanzada y el Gleason del tumor para mejorar el manejo del
tratamiento.

e Educacion y Apoyo al Paciente: Proveer informacion clara sobre el
diagndstico, tratamiento y efectos secundarios, y ofrecer programas de
apoyo emocional.

e Investigacion y Avances Tecnologicos: Continuar investigando nuevas
tecnologias y terapias.

e Evaluacién de Calidad de Vida: Medir la calidad de vida de los pacientes a
largo plazo, considerando tanto la supervivencia como los efectos del

tratamiento en su bienestar.
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Conclusiones

1-

Los resultados muestran una supervivencia a 5 afios del 100% con una
supervivencia libre de enfermedad del 89% a los 60 meses. Este hallazgo
refuerza la efectividad de la radioterapia en el control del cancer de préstata
localizado, especialmente en pacientes con Gleason 6 y 7, lo que subraya la
importancia de este tratamiento como una opcién efectiva para prolongar la
vida de los pacientes.

La disminucién de los niveles de PSA a valores bajos post-tratamiento esta
asociada con una menor tasa de recurrencia y es un indicador favorable del
control de la enfermedad a largo plazo. Ademas, ningun paciente presenté
PSA superior a 20 ng/ml post-radioterapia, lo que sugiere que no hubo
progresion significativa del cancer en la mayoria de los casos. Este resultado
refuerza la importancia del PSA como biomarcador para monitorizar la
eficacia del tratamiento y la supervivencia a largo plazo en pacientes con
cancer de proéstata tratado con radioterapia (6).

El andlisis muestra que, en el cancer de préstata los pacientes con un puntaje
de Gleason mas bajo (Gleason 6) tienen una mayor supervivencia libre de
enfermedad a largo plazo. A medida que el puntaje de Gleason aumenta,
dicha sobrevida d enfermedad disminuye, como es el caso de los pacientes
con Gleason 7 y especialmente con Gleason 8 tienen una menor tasa de

supervivencia.
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Anexos

Sistema Gleason modificado de la Sociedad Internacional de Patologia
Urologica (ISUP)

2-6 Solo glandulas individuales, discretas y bien formadas.

3+4=7 Predominantemente glandulas bien formadas con un menor
componente de glandulas cribiformes, fusionadas o pobremente
formadas.

4+3=7 Predominantemente glandulas cribiformes, fusionadas y mal

formadas con un menor componente de glandulas bien formadas.

4+4=8 Solo glandulas cribiformes, mal formadas, fusionadas

3+5=8 Predominantemente glandulas bien formadas y un menor
componente sin glandulas o con necrosis

Predominantemente ausencia de diferenciacion glandular o

5+3=8 . , ;
necrosis y un menor componente de glandulas bien formadas

9-10 Ausencia de diferenciacion glandular o necrosis con o sin
glandulas cribiformes, mal formadas o fusionadas.

Tabla 1 Sistema Gleason modificado de ISUP, adaptado de Srigley, J., Delahunt, B.,
Egevad, L., Samaratunga, H., Yaxley, J., & Evans, A. (2016) @.

Estadificacion TNM del carcinoma prostatico

T: Tumor primario

TX No se puede evaluar el tumor primario
TO No hay evidencia de tumor primario
T1 Tumor no evidente clinicamente, no palpable ni visible
mediante técnicas de
imagen

e Tla Tumor detectado como hallazgo fortuito en una extension
menor o igual al 5% del tejido resecado

e T1b Tumor detectado como hallazgo fortuito en una extension
mayor del 5% del tejido resecado

e Tlc Tumor identificado mediante puncién bidpsica (por
ejemplo, a consecuencia de un PSA elevado)
T2 Tumor confinado en la prostata

e T2a El tumor abarca la mitad de un I6bulo 0 menos
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e T2b EIl tumor abarca mas de la mitad de un |6bulo pero no
ambos I6bulos

e T2c El tumor abarca ambos I6bulos
T3 Tumor que se extiende mas alla de la cipsula prostatica

e T3a Extensién extracapsular unilateral o bilateral

e T3b Tumor que invade la/s vesicula/s seminal/es
T4
Tumor fijo o que invade estructuras adyacentes distintas de las
vesiculas
seminales: cuello vesicular, esfinter externo, recto, masculo
elevadores del ano
y/o pared pélvica

N Ganglios linfaticos regionales

Nx No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales
NO No se demuestra metéstasis ganglionares regionales
N1 Metéastasis en ganglios linfaticos regionales

M Metéastasis a distancia

Mx No se pueden evaluar las metastasis a distancia
MO No hay metastasis a distancia
M1 Metéstasis a distancia

e M1la Ganglio/s linfatico/s no regionales

e Mlb Hueso/s

e M1b Otra/s localizacion/es

D Adenocarninoma de préstata
E Los ganglios linfaticos regionales son los ganglios de la pelvis
menor

(fundamentalmente, ganglios iliopélvicos localizados por
debajo de la bifurcacion de
las arterias iliacas primitivas)

Tabla 2 TNM cancer de prostata ©)
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