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Resumen

Se llevé adelante un estudio de tipo descriptivo en base a las historias
clinicas de 361 pacientes de 50 afios a 80 afos que fueron sometidos a
3DCRT (Tri-dimensional conformal radiation therapy) de prostata como
tratamiento radical con o sin hormonoterapia como Unico tratamiento en la
Clinica Pergamino S.A., de la ciudad de Pergamino, durante el periodo
comprendido entre el 1° de enero de 2004 y el 31 de diciembre de 2007.

Con el objetivo de observar y relacionar la influencia de los factores
pronosticos y su relacion con la progresion del PSA a lo largo de un afio en
pacientes con cancer de prOstata tratados con radioterapia externa; indagar las
caracteristicas de la poblacién; conocer la frecuencia de presentacion de los
distintos factores prondsticos y analizar la modificacion del PSA a lo largo de un
ano.

Se arrib6 a las siguientes conclusiones: De los resultados obtenidos pudimos
observar que existe una clara influencia entre factores prondsticos y el control
del PSA a lo largo de un afo, aquellos pacientes que tuvieron factores
prondésticos adversos, no lograron mantener un PSA por debajo de 2 ng/ml. Se
necesitan mas controles para saber si estos pacientes estaran libres de recaida
bioquimica

En el cruce de variables no encontramos grandes significancias en tanto de la
relacion entre control de PSA y pérdida de peso, antecedentes de canceres
previos, alteraciones del tracto urinario inferior y tratamiento neoadyuvante con

hormonoterapia.
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Introduccion

Segun el Ministerio de Salud y Ambiente de La Nacion, las neoplasias
ocupan la tercera causa de muerte en Argentina detras de los accidentes de
transito y de las enfermedades cardiovasculares. ) Particularmente, el Cancer
de Préstata ocupa el primer lugar en el mundo en el sexo masculino @ vy el
segundo lugar en Argentina detras del Cancer de pulmén @, en la Provincia de
Buenos Aires, ocupa el primer lugar.

En los ultimos afos, el Cancer de Préstata se a convertido no sélo en un
problema de importancia a nivel urolégico y oncoldgico, sino en un verdadero
problema de salud publica dada su alta frecuencia de aparicion. En lo que
respecta a su deteccion, existe hoy una controversia referida al sobre
diagndstico y sobre tratamiento relacionado al uso de PSA (Prostatic Specific
Antigen) como herramienta epidemiologica para reducir la mortalidad por
cancer de prostata . No obstante esto Ultimo, es innegable la importancia de
la combinacién del PSA con el tacto rectal como método de screening en
pacientes con factores de riesgo.

Ahora bien, luego del diagndstico, la radioterapia externa es una
modalidad de tratamiento con intencion curativa en el cancer de proéstata,
consiguiéndose con las Ultimas técnicas de aplicacion de radioterapia
conformada de manera tridimensional, tasas de control local y supervivencia
similares a la cirugia radical ®. Una vez aplicada la Radioterapia Externa
Tridimensional Conformada con criterio radical, los controles bioquimicos (el
valor de PSA puntualmente), para definir si hay progresion bioquimica, debe

ser menor a 2 ng/ml sobre el PSA nadir ©®. Con esto, a su vez, se puede



estimar el fracaso clinico y a distancia (”, Actualmente, poco se sabe sobre la
relacion entre los factores prondsticos pre-tratamiento y la estabilizacion del
PSA luego de la terapia con 3DCRT (Radioterapia Conformada de manera
Tridimensional) con intencion curativa. Nos preguntamos entonces como
influyen los factores prondsticos pretratamiento en los controles de PSA a lo

largo de un afio luego de la aplicacion de 3DCT.



Marco tedrico

Definicion de Cancer de Préstata

El Cancer es el crecimiento de tejido nuevo resultante de una continua y
rapida produccion de ceélulas anormales que invaden y destruyen tejidos
especificos. Puede provenir desde cualquier tipo de célula en cualquier tejido
corporal, no es una enfermedad individual sino que incluye un largo numero de
enfermedades clasificadas de acuerdo al tejido y tipo de célula en donde un
nuevo crecimiento ocurre ©®,

El Cancer de Proéstata es uno de lo mas comunes en EUA y en el mundo,
estadisticamente sobrepasa al de pulmoén y al de colon y se ha convertido en el
mas frecuente del sexo masculino representando el 32% de todos los tumores
cancerosos. Su incidencia clinica es elevada, pero es mucho mayor el nimero
de casos de cancer prostatico sin manifestaciones clinicas. El cancer de
prostata también es una enfermedad de la vejez, rara vez se presenta antes de
los cuarenta afios y su incidencia aumenta de manera notoria hacia los ochenta

anos.

Historia Natural Del Cancer de Préstata

La historia natural de esta enfermedad esta influenciada por varios
factores como: etapa y grado del cancer, edad y presencia de enfermedad
médica o de otros trastornos malignos. En general, los pacientes con cancer
prostatico en etapa temprana y bajo grado tiene buen pronostico con o sin
tratamiento, y en los pacientes con etapa avanzada y grado alto el pronostico

es malo cualquiera sea el tratamiento aplicado. De todas maneras, la vigilancia



como tratamiento posee varias fallas, en primer lugar, que el seguimiento de
los pacientes tiene una media de seguimiento por debajo de los diez afios, sin
embargo, muchos pacientes con cancer de prostata mueren entre los 10 y 15
afos luego del diagnostico. Un segundo problema es que se incluyen un mayor
namero de pacientes con bajo grado cuya tendencia es mantenerse estables
de cualquier manera, y por ultimo, muchos pacientes mueren por
enfermedades intercurrentes y es dificil la valorar las muertes especificas por

cancer.

Etiologia

Con base en observaciones epidemioldgicas, se citan cuando menos
cuatro factores como causa posible de cancer de prostata, estas son;
predisposicion genética, influencias hormonales, factores dietéticos vy
ambientales y agentes infecciosos. Las formas hereditarias y familiares
corresponden a un 43% de hombres menores de 55 afios, pero solo un 9% de
todos los canceres prostaticos.

La influencia de hormonas masculinas sobre el cancer prostatico se
sospecha por diferentes observaciones: este cancer nunca ocurre en eunucos,
la mayor parte de células de cancer prostatico son hormonalmente sensibles y
crecen con rapidez en presencia de hormonas masculinas, la castracion ejerce
una regresion espectacular en el crecimiento del cancer, la testosterona
promueve el cancer prostatico en ratones. En la actualidad se piensa que
influencias genéticas y ambientales desempefian alguna funcion en el cancer
prostatico, y que las hormonas masculinas tienen una funcion accesoria, pero

esencial como promotoras del tumor. ®



Anatomia Patolégica

El 95% de los canceres de préstata corresponde al adenocarcinoma,
mientras que el resto corresponden a; Adenocarcinoma mucinoso, Carcinoma
de células en anillo de sello, Carcinoma neuroendocrino, Carcinoma de
grandes ductos, que a su vez se subdivide en: Carcinoma transicional de
préstata, Carcinoma endometrioide, Carcinoma escamoso, Carcinoma
adenoescamoso, Carcinoma indiferenciado y Carcinoma sarcomatoide.

Un 70% de los tumores de préstata se originan en la zona periférica de la
glandula, el 15 al 20% en la zona central, del 10 al 15% en la zona de
transicion. Casi todos los canceres se originan en multiples centros. Hay varios
sistemas para establecer el grado de cancer prostatico, todos se basan en el
grado de diferenciacion glandular, atipia de las células y anomalias en los
nacleos. Quiza el mas difundido es el sistema Gleason, que asigna dos grados
a cada region, segun el patron de mayor o menos diferenciacion glandular en el
area. En este sistema los niumeros 2 a 4 representan un carcinoma bien
diferenciado, 5 a 7 moderadamente diferenciado y 8 a 10 poco diferenciado. El
grado de tumor es uno de los indicadores mas utiles desde el punto de vista

clinico, del crecimiento y evolucién del cancer prostatico. ®

Clasificacion

Cuadro 1: Comparacion entre dos sistemas para clasificar el Cancer de

Préstata

Sistemas de Etapas TNM AAU (Sistema de clasificacién de Jewett)
Tx: Tumor primario que no puede
identificarse
To: No hay evidencia de tumor primario
Tla: Tumor que se detecta como hallazco | Etapa A1 Focal
histoldgico incidental en = al 5% del tejido
resecado




T1lb: Tumor que se detecta como hallazgo | Etapa A1 Difusa
incidental en = al 5% del tejido resecado

T1lc: Tumor no palpable que se identifica por
biopsia con aguja Etapa Bo
T2a: Palpable, la mitad de un Iébulo o menos
T2: Palpable, > mitad de un l6bulo, pero no | Etapa B1 Palpable, < un I6bulo y < de 1,5

los dos cm

T2c: Palpable, afecta a los dos l6bulos Etapa B2 Palpable, afecta ambos l6bulos
y tamafio >a 1,5 cm

T3a: Unilateral, extension extracapsular Etapa C1 No hay afeccion de vesiculas

T3: Bilateral, extension extracapsular seminales

T3c: El tumor invade vesiculas seminales Etapa C2 El tumor invade una o ambas

vesiculas seminales

T4a: ElI tumor invade el cuello vesical,
esfinter externo o recto

T4: El tumor invade musculos elevadores o
se fija a la pared pélvica lateral

Nx: No se pueden valorar ganglios linfaticos

regionales

No: No hay metastasis a ganglios linfaticos

regionales Etapa D1 metéastasis regional a ganglios
N1: metastasis a un ganglio < a 2cm e su | linfaticos pélvicos u obstruccion ureteral que
dimensiéon mayor origina hidronefrosis

N2: metastasis a un solo ganglio > a 2 cm
pero < a 5 cm en su dimensién mayor o0 a
multiples ganglios, ninguno > a 5cm en su
dimension mayor

N3: metastasis a un ganglio linfatico >a 5 cm
en su dimensién mayor

Mx: No puede valorarse la presencia de

metastasis

Mo: No hay metastasis a distancia Etapa D2  metastasis a ganglios linfaticos
M1a: No hay ganglios linfaticos regionales distantes, huesos, pulmones y otros tejidos
M1b: metéastasis a huesos blandos.

M1c: Otros sitios

Fuente: Perinchery Narayan. Neoplasias de Prostata. En Urologia Gral. De Smith, Edicion 14 de la 17
ediciéon en Inglés. Editorial: Manual Moderno. Estados Unidos. 2009, 22: 418-434

Cuadro clinico
Sintomas:

En la actualidad, la mayoria de los canceres se detectan a causa de un
PSA elevado o como descubrimiento incidental de un nddulo en la exploracion
rectal. Otro método de presentacion es el descubrimiento incidental del cancer
en el estudio patolégico del tejido extraido por sintomas de crecimiento
prostatico. El cancer prostatico local rara vez produce sintomas, la enfermedad
mas extendida puede producir sintomas de obstruccion del orificio de salida de
la vejiga, retencién urinaria aguda, hematuria o incontinencia. Pacientes con

metastasis 6seas son frecuentemente asintomaticos. En ocasiones los
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sintomas iniciales pueden ser dolores 0seos, fracturas patologicas o
alteraciones mentales. ®
Signos:

A veces, el Unico sigo de carcinoma prostatico puede ser alguna
anomalia en el examen rectal, por consiguiente, cualquier nédulo duro, firme o
irregular palpable en el examen rectal debe someterse a biopsia.

Los signos poco comunes de cancer prostatico incluyen hematuria, signos
de uropatia obstructiva y signos neurolégicos. Casi todos los signos aparecen

con cancer metastasico.

Diagndstico

El diagnostico de cancer de préstata se confirma mediante biopsia con
aguja. La técnica mas frecuente es la biopsia central con un aparato
electronico. El uso de muestreo sistematico de la prOstata, guiado por
ultrasonido, en cada uno de los cuadrantes aporta la informacion mas precisa
para determinar etapa y grado. De 8 a 12 cortes de tejido provenientes de 4 a 6

segmentos de la préstata aportan el muestreo mas confiable.

Etapas en el diagndstico de Cancer de Prostata:

A- Exploracién Rectal Digital:

Aporta informacién pronostica sobre tamafio, localizacién y volumen del
tumor, asi como también extensién local. Debemos eclarar que el tacto
rectal es inexacto debido a que esta sujeta a la experiencia del examinador
y a su interpretacion, pudiendo pasar por alto canceres en etapa A.

B- Ultrasonografia Transrectal:

11



Util en el diagnostico y clasificacion porque identifica el 60% de los
canceres no palpables, permite la colocacién precisa de la aguja en varios
cuadrantes, es mas eficaz que el tacto rectal en la determinacion
extracapsular. Como contrapartida, es incapaz de observar ganglios
linfaticos pélvicos. La precision de la USTR es del 60%, con una
especificidad del 74 al 99% y una sensibilidad del 59 al 87%. La precision
para diagnosticar participacion de vesiculas seminales es del 77 al 85%.

C- Tomografia Computarizada

Se utiliza para clasificar el cAncer de préstata solo cuando se sospecha
extension del trastorno a ganglios linfaticos. En la actualidad, se utiliza
cuando el paciente presenta un PSA > a 20 ng/ml y Gleason > a 7. Tiene
una sensibilidad del 50 al 75% y una especificidad del 86 al 100%.

D- Linfadenectomia pélvica

Es la técnica de mayor precision para detectar la participacion de ganglios
linfaticos en el cancer de préstata. Los estudios de Narayan y cols.
Sugieren que el riesgo de afeccién a ganglios linfaticos en pacientes con
PSA por debajo de 10 ng/ml preoperatorio y Gleason < a 6, es menor al
1%.

E- Antigeno prostatico Especifico

El PSA (Specific Prostate Antigen) es una glicoproteina que se secreta en
el citoplasma de las células prostéticas.

Los limites superiores para hombres de 40 a 49 afios son de 2,5 ng/ml,
entre 50 a 59 de 3,5 ng/ml, 60 a 69 4,5 ng/mly 70 a 79 es de 6,5 ng/ml,
respectivamente.

De manera fisiol6gica, el PSA aumenta 0,04 ng/ml cada afio en el hombre

sin cancer y 0,02 ng/ml en pacientes con HPB.
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El 25 a 30% de los pacientes con PSA > a 4ng/ml tiene cancer de préstata
sin importar los hallazgos en el tacto rectal. Es importante aclarar aqui que
también hay neoplasias prostaticas en las cuales el PSA es < a 4 ng/ml, en
los cuales la toma de decisiones terapéuticas es a menudo compleja®®.

En pacientes con PSA elevado y biopsia negativa, se determina la
necesidad de biopsia de seguimiento con el uso de la velocidad y densidad
de PSA. En relacion con la clasificacion, el PSA es una herramienta util,
puesto que se combinan los parametros preoperatorios de Gleason con
datos de biopsia sisteméaticos y con PSA, pero el principal aporte del PSA
es la deteccibn de reincidencia después del tratamiento, siendo los
parametros de PSA indicadores fundamentales en la determinacion de
recaida bioquimica. Se sabe hoy, que el PSA esperado en la
prostatectomia radical debe ser 0 ng/ml, debido a la extirpacion de la
glandula, no asi en el caso de la radioterapia, donde los niveles aceptados
de PSA propuestos por la ASTRO (American Society for Therapeutic
Radiology and Oncology Consensus Panel) debe ser 2 ng/ml sobre el PSA
nadir 19,

F- Gammagrafia Osea

El rastreo de huesos utilizando mutilen difosfonato marcado con tecnecio
99m es la manera mas confiable de investigar metastasis sistémicas, el
11)

indice de falsos positivos es menor al 2%.¢

G- Otros indicadores tumorales

El ploidismo de ADN y el volumen tumoral son factores predictivos

razonables en cuanto a la evolucién.

Tratamiento
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Para el manejo de la enfermedad localizada (etapas T1 y T2), puede
recurrirse tanto a la Prostatectomia Radical como a la Radioterapia.

En el caso de la cirugia, el indice de progresion a 5 afios es del 14% vy la
tasa de sobrevida libre de enfermedad a los 5, 10 y 15 afios es del 86%, 68% y
62% respectivamente. Las complicaciones son las quirdrgicas, hemorragias
intraoperatorias, lesiones nerviosas, trombosis venosas profundas, embolia
pulmonar, linfocele pélvico, traumatismos o infecciones de las vias urinarias, a
largo plazo, impotencia e incontinencia urinaria. La Radioterapia tiene
resultados similares a 10 afios, Zagars y colaboradores *® sugieren que
concentraciones de PSA > a 10 ng/ml a los tres meses y > a 4ng/ml a los seis
meses pos tratamiento, indican fracaso de la Radioterapia, mientras que
niveles > a 30 ng/ml pre-tratamiento se correlacionan con mala respuesta al
tratamiento. Las complicaciones de la Radioterapia son hemorragia rectal,
tenesmo, diarrea incontinencia, obstruccion intestinal y estenosis. Las
urologicas son: polaquiuria, cistitis, disuria, hematuria y estenosis. También
edema e impotencia.

En cuanto a la Terapia neoadyuvante hormonal, no esta claro si ayuda o
no a reducir los margenes quirdrgicos. Y

Sobre el manejo de la enfermedad extendida (T3, T4 o C) es
recomendada la Radioterapia, debido a la alta incidencia de enfermedad
ganglionar, incapacidad de extirpar el tumor, y la alta incidencia hacia el avance
de la enfermedad sistémica luego de la extirpacion. Por el momento, la crié

ablacion de préstata requiere mas estudios para considerarse como tratamiento

primario.
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Para el tratamiento metastasico, se cuenta con Estrégenos, Orquiectomia,
Agonistas LH-RH, Antiandrégenos, Quimioterapia citotdéxica, Blogueo con

andrégenos combinados y tratamiento paliativo.

Radioterapia Tridimensional Conformada como método de de tratamiento

Unico, con o sin hormonoterapia. Actualizaciones

La radioterapia externa es considerada una modalidad de tratamiento con
intencion curativa en el cancer de prostata, consiguiéndose con las Ultimas
técnicas de aplicacion de madioterapia conformada de manera tridimensional,
tasas de control local y supervivencia similares a la cirugia radical.

Antes de seguir, es conveniente aclarar que es el nadir de PSA en cancer
de préstata.  Este concepto hace referencia al valor mas bajo de PSA luego
del tratamiento con cualquier modalidad en cancer de prostata. El nadir de PSA
(nPSA) es el valor predictivo mas importante tras la radioterapia. En el caso de
la cirugia radical el valor 6ptimo de nPSA es 0,5 ng/ml con un IC del 95%. En el
caso de la radioterapia este punto es controvertido y varia segun los autores

siendo para Pérez < 2ng/ml 1, para Zagars <1,2 ng/ml %

, para Ritter <1,1
ng/ml @” y para Critz < 0,5ng/ml ®®. No obstante, y para tratar de aunar
consensos, la American Society for Therapeutic Radiology and Oncology
Concensus Panel (ASTRO) presento 536 pacientes con carcinoma de prostata
T1 T2 NO MO que fueron tratados con radioterapia externa, encontrando que
pacientes con PSA menor o igual a 0,5ng/ml presentaban una supervivencia
libre de enfermedad del 95% a los cinco afios y del 84% a los 10 afos. La

tendencia actual parece aceptar un PSA oOptimo de 2 ng/ml y preferentemente

de 0,5 ng/ml. EI PSA post tratamiento, entonces, evalla la respuesta
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terapéutica, y es aqui donde nace el concepto de progresiéon bioquimica, o
fracaso bioquimico, definido por la ASTRO como tres aumentos consecutivos
del PSA después de alcanzar el nadir post irradiacion y el primero de los tres
ascensos consecutivos de PSA 89 _ por su parte, la progresién clinica se
define como recurrencia local cuando se evidencia nodulo palpable por tacto
rectal o presencia de biopsia positiva; siendo la recurrencia a distancia la que
se manifiesta radiologicamente. Uno de los grandes problemas es que, como
en las series quirdrgicas, muchas recaidas bioquimicas (el incremento del PSA
en si) podria no manifestarse en los pacientes tratados con radioterapia V.
Otro problema es que actualmente se desconoce si factores prondsticos pre-

tratamiento como score Gleason, edad, antecedentes familiares, etc. pueden

influenciar los valores de estabilizacion del PSA tras radioterapia 2.
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Problema

¢, Con qué frecuencia los factores prondsticos se relacionan a la modificacion
del PSA en pacientes con Cancer de Préstata tratados con Radioterapia

Externa con o sin hormonoterapia?

Objetivos

Objetivo General
Observar y relacionar la influencia de los factores prondsticos en la
progresion bioquimica del PSA a lo largo de un afio en pacientes con cancer de

préstata tratados con radioterapia externa con o sin hormonoterapia.

Objetivos Especificos

1. Indagar las caracteristicas de la poblaciébn y presencia de diferentes
variables relacionadas a cancer de prostata: edad, antecedentes de otros
canceres previos, pérdida de peso, presencia de trastornos del tracto
urinario inferior u otros trastornos que motivaron la consulta médica.

2. Conocer la frecuencia de presentacion de los distintos factores prondsticos
en la poblacién estudiada.

3. Analizar la modificacion del PSA a lo largo de un afio en pacientes tratados
con radioterapia externa.

4. Relacionar las variaciones del PSA con la presencia o ausencia de

factores prondsticos.
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Material y métodos

Se llevé adelante un estudio de tipo descriptivo en base a las historias
clinicas de pacientes que fueron sometidos a 3DCRT de prOstata como
tratamiento radical con o sin hormonoterapia en la Clinica Pergamino S.A., de
la ciudad de Pergamino, durante el periodo comprendido entre el 1° de enero
de 2004 y el 31 de diciembre de 2007.

Criterios de inclusion: Pacientes de 50 afios a 80 afios que recibieron
radioterapia radical con o sin hormonoterapia como unico tratamiento en el
Centro de Radioterapia Clinica Pergamino (en el caso de haber recibido
hormoterapia neoadyuvante por un periodo no mayor a un afio), que no
presentaban enfermedades médicas concomitantes, tenian constancia de por
lo menos dos mediciones de PSA en ese afio y con mas de un afio de control
médico.

Criterios de exclusion: Pacientes que recibieron prostatectomia radical
como inicio de su tratamiento.

La muestra quedd conformada por un total de 361 pacientes.

Se evaluaran las siguientes variables:

Edad: en afios cumplidos.

Antecedentes de otros canceres previos: si 0 no.

Pérdida de peso en los Ultimos seis meses : (no se pudo especificar si la

pérdida de peso era debida a otras patologias) si o no.

Trastorno del tracto urinario inferior (sintomatologia clinica en algun

momento de su vida, previa al diagnoéstico de cancer de prostata): si 0 no.

PSA al momento del diagnostico: en ng/ml.
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Evolucion del PSA: valor del PSA en el 1°y 2° control y modificacion del
PSA (diferencia entre ambos controles en un lapso aproximado de 6
meses entre cada control).

Localizacion del tumor en la préostata: zona transicional, zona periférica y
zona central.

Invasion capsular: si o no.

Invasion a vesiculas seminales: si o no.

Score de Gleason: especificando puntaje.

Tratamiento radiante: completo o incompleto, especificando el motivo de
abandono.

Tratamiento con hormonoterapia: si 0 no.

Para la recoleccion de datos s enviaron dos cartas de coordinacion y
colaboracién a las autoridades del establecimiento para establecer los dias y
horarios, para el uso de sus instalaciones, y asi poder realizar la toma de la
muestra. (Anexo 1).

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 2). Para su analisis se
confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de
tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio
estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
promedios, porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado, Pearson's, test

exacto de Fisher), para un nivel de significacion p=<0,01.
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Resultados

Edad

La poblacion presenta un promedio de edad de 70.4 afios (DS + 6.6

afos), con una mediana de 71 afios y un modo de 65 afos.

Tabla 1: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad.

f %
hasta 60 afios 25 6.9%
61 a 70 afios 154 42.7%
71 a 80 afios 182 50.4%
Total 361

Del total de la poblacion (n=361) el 50.4% corresponde al intervalo de 71
a 80 afos; el 42.7% al intervalo de 61 a 70 afios y el 6.9% al intervalo de hasta

60 afios.

Gréfico 1: distribucién de las frecuencias relativas de la edad.

F

- |

hasta60 61a70 71a80
afios afios afios
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Antecedente de otros canceres previos

Tabla 2: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del antecedente de otros
canceres previos.

Antecedentes de otros

canceres previos

f %
si 19 5.3%
no 342 94.7%
Total 361

El 5.3% de la poblacion presenta antecedente de otros canceres previos.

Grafico 2: distribucién de las frecuencias relativas del antecedente de otros canceres
previos.

[Esi Eno

Pérdida de peso

Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la pérdida de peso en los
ultimos 6 meses.

Pérdida de peso en los

ultimos 6 meses

f %
si 116 32.1%
no 245 67.9%
Total 361

El 32.1% refiere pérdida de peso en los ultimos 6 meses.
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Grafico 4: distribucién de las frecuencias relativas de la pérdida de peso en los ultimos 6
meses.

Trastornos del tracto urinario inferior

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de trastornos del tracto
urinario inferior. Sintomatologia Clinica en algdn momento de su vida, previa al
diagnodstico de Cancer de Préstata

Trastornos del tracto urinario

inferior
f %
si 93 25.8%
no 268 74.2%
Total 361

El 25.8% de la poblacion refiere trastornos del tracto urinario inferior.

Gréfico 5: distribucion de las frecuencias relativas de trastornos del tracto urinario
inferior.
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Valor del PSA antes del tratamiento
La poblacion presenta un valor del PSA antes del tratamiento promedio de

20.2 ng/ml (DS + 11.4), una mediana de 16.2 ng/ml y un modo de 12.09 ng/ml.

Gréfico 10: distribucién de las frecuencias absolutas del valor del PSA antes del
tratamiento.

Valor PSA

Valor del PSA: 1° control
La poblacion presenta un valor del PSA al 1° control promedio de

1.44ng/ml (DS £ 1.13), una mediana de 1.24 ng/ml y un modo de 1.23 ng/ml.

Grafico 11: distribucion de las frecuencias absolutas del valor del PSA en el 1° control.

Valor PSA




Valor del PSA: 2° control
La poblacion presenta un valor del PSA al 2° control promedio de 1.36

ng/ml (DS £ 0.84), una mediana de 1.23 ng/mly un modo de 1.23 ng/ml.

Gréfico 12: distribucién de las frecuencias absolutas del valor del PSA en el 2° control.

Valor PSA

Modificaciéon del PSA
La poblacion presenta una modificacion del valor de PSA entre el 1° vy el
2° control promedio de -0.07 ng/ml (DS £ 0.92), una mediana de 0.02 ng/ml y

un modo de 0.22 ng/ml.

Tabla 10: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la modificacién del
valor de PSA entre el 1°y el 2° control.

Modificacion del PSA

f %
no se modifico o disminuyo 177 49.0%
aument6 2 ng/ml 0 menos 182  50.4%
aumento mas de 2 ng/ml 2 0.6%
Total 361
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En el 50.4% de la poblaciéon el valor de PSA aumenté 2 ng/ml 0 menos;
en el 49% disminuyd o no se modificd y en el 0.6% aumentdé mas de 2 ng/ml en

el periodo de un afo correspondiente al 1°y 2° control.

Gréfico 13: distribucion de las frecuencias relativas de la modificaciéon del valor de PSA
entre el 1°y el 2° control.

aumentd mas de 2 ng/ml

aumento 2 ng/ml o menos

no se modifico o disminuyé

0.0% 25.0% 50.0%  75.0%

Localizacion del tumor en la prostata

Tabla 11: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la localizacion del
tumor en la préstata.

Localizacion del tumor en la

prostata
f %
Zona de transicion 47 13.0%
Zona central 116 32.1%
Zona periférica 198 54.8%
Total 361

El 54.8% de los tumores localiza en ambos l6bulos; el 32.1% en I6bulo

izquierdo y el 13% en I6bulo derecho.
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Grafico 14: distribucién de las frecuencias relativas de lalocalizaciéon del tumor en la
prostata.
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Invasion capsular

Tabla 12: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de la invasion capsular.

Invasion capsular

f %
Si 60 16.6%
No 301 83.4%
Total 361

El 16.6% de la poblacion presenta invasion capsular.

Gréfico 15: distribucién de las frecuencias relativas de la invasion capsular.

Invasion a vesiculas seminales

Tabla 13: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de lainvasion a vesiculas
seminales.
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Invasion a vesiculas seminales

f %
Si 34 9.4%
No 327 90.6%
Total 361

El 9.4% de la poblacion presenta invasion a vesiculas seminales.

Gréfico 16: distribucion de las frecuencias relativas de la invasién a vesiculas seminales.

Score de Gleason
La poblacion presenta un Score de Gleason promedio de 6.3 (DS * 1),

una mediana de 6 y un modo de 6.

Tabla 15: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del Score de Gleason.

Score de Gleason

f %
4-5 68 18.8%
6-7 249 69.0%
8 44 12.2%
Total 361

El 69% de la poblacion corresponde a un Score de Gleason de 6 — 7

puntos; el 18.8% de 4—- 5 puntos y el 12.2% de 8 puntos.
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Grafico 18: distribucién de las frecuencias relativas del Score de Gleason.

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Tratamiento radiante

Tabla 16: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si completo el
tratamiento radiante.

¢Completd el tratamiento

radiante?
f %
Si 352 97.5%
No 9 2.5%
Total 361

El 2.5% de la poblacién no complet6 el tratamiento radiante.

Gréfico 19: distribucion de las frecuencias relativas de si completo el tratamiento
radiante.

Tabla 17: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del motivo del abandono
del tratamiento radiante.

Motivo del abandono

f %
Obito 5 55.6%
Obra social 4 44.4%
Total 9
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Del total de pacientes que abandonaron el tratamiento radiante (n=9), el
55.6% fue por causa del falecimiento y el 44.4% por motivos relacionados a la

prestacion del servicio de salud por parte de la obra social.

Grafico 20: distribucién de las frecuencias relativas del motivo del abandono del
tratamiento radiante.

[ZIObito E]Obrasocial

Hormonoterapia

Tabla 18: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion de
hormonoterapia.

Hormonoterapia

f %
Si 62 17.2%
No 299 82.8%
Total 361

El 17.2% de la poblacion realizé6 hormonoterapia.

Gréfico 18: distribucion de las frecuencias relativas de la realizaciéon de hormonoterapia.

[EISi £ No

Modificacion del PSA y edad
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Tabla 19: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la modificacion del PSA
en relacién a la edad.

Modificacion del PSA y edad

aumento mas de aumento 2 no se modificé o
2 ng/ml ng/ml o menos disminuy6
f % f % f %
hasta 60 afios 0 0.0% 16 8.8% 9 5.1%
61 a 70 afios 0 0.0% 85 46.7% 69 39.0%
71 a 80 afos 2 100.0% 81 44.5% 99 55.9%
Total 2 182 177

El total de pacientes donde el PSA aument6 mas de 2 ng/ml (n=2)
corresponde al intervalo de 71 a 80 afios.

Del total de pacientes donde el PSA aumentd 2 ng/ml o menos (n=182), el
46.7% corresponde al intervalo de 61 a 70 afios; el 44.5% al intervalo de 71 a
80 afios y el 8.8% al intervalo de hasta 60 afios.

Del total de pacientes donde el PSA no se modificé o disminuyé (n=177),
el 55.9% corresponde al intervalo de 71 a 80 afos; el 39% al intervalo de 61 a
70 afios y el 5.1% al intervalo de hasta 60 afios.

La relacion entre modificacion del PSA y edad es muy significativa
(p=<0,05). Es decir, que los pacientes mayores de 70 afios tenen mayores
probabilidades que el PSA no se modifique o disminuya a lo largo de un afio de

control, que aquellos pacientes de 70 afios o0 menos. (Chi cuadrado= 4.23)

Gréafico 19: distribucién de las frecuencias relativas de la modificaciéon del PSA en
relacion ala edad.
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Modificacion del PSA y antecedente de otros canceres previos

Tabla 20: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la modificacion del PSA
en relacion al antecedente de otros canceres previos.

Modificacion del PSA y antecedente de otros canceres previos

aumentd mas de aumento 2 no se modificé o
2ng/ml ng/ml o menos disminuy6
f % f % f %
Con antecedente 0 0.0% 8 4.4% 11 6.2%
Sin antecedente 2 100.0% 174 95.6% 166 93.8%
Total 2 182 177

El total de pacientes donde el PSA aument6 mas de 2 ng/ml (n=2) no
presenta antecedente de otros canceres previos.
Del total de pacientes donde el PSA aument6 2 ng/ml o menos (n=182), el

95.6% no presenta antecedente de otros canceres previos y el 4.4% presenta

antecedente de otros canceres previos.

Del total de pacientes donde el PSA no se modifico o disminuy6 (n=177),
el 93.8% no presenta antecedente de otros canceres previos y el 6.2%

presenta antecedente de otros canceres previos.
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Gréfico 20: distribucién de las frecuencias relativas de la modificacién del PSA en
relacién al antecedente de otros canceres previos.
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Modificacién del PSA y pérdida de peso en los Ultimos 6 meses

Tabla 21: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la modificacién del PSA
en relacién a la pérdida de peso en los Ultimos 6 meses.

Modificacion del PSA 'y pérdida de peso en los ultimos 6 meses

aumentd mas aument6 2 | no se modificé o
de 2 ng/ml ng/ml o menos disminuyo
f % f % f %
Con pérdida de peso 0 0.0% 45 24.7% 71 40.1%
Sin pérdida de peso 2 100.0% 137 75.3% 106 59.9%
Total 2 182 177

El total de pacientes donde el PSA aumentd méas de 2 ng/ml (n=2) no
presenta pérdida de peso en los ultimos 6 meses.

Del total de pacientes donde el PSA aument6 2 ng/ml o menos (n=182), el
75.3% no presenta pérdida de peso en los ultimos 6 meses y el 24.7% presenta
pérdida de peso en los ultimos 6 meses.

Del total de pacientes donde el PSA no se modificé o disminuy6 (n=177),
el 59.9% no presenta pérdida de peso en los ultimos 6 meses y € 40.1%

presenta pérdida de peso en los Ultimos 6 meses.

Gréfico 21: distribucion de las frecuencias relativas de la modificacién del PSA en
relacion a la pérdida de peso en los ultimos 6 meses.
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Modificacion del PSA y trastornos del tracto urinario inferior

Tabla 22: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la modificacion del PSA
en relacidn a trastornos del tracto urinario inferior.

Modificacion del PSA y trastornos del tracto urinario inferior

aumenté mas aumento 2 no se modificd o
de 2 ng/mi ng/ml o menos disminuyo
f % f % f %
Con trastornos 1 50.0% 51 28.0% 41 23.2%
Sin trastornos 1 50.0% 131 72.0% 136 76.8%
Total | 2 | 182 | 177

Del total de pacientes donde el PSA aumentd mas de 2 ng/ml (n=2) el
50% presenta trastornos del tracto urinario inferior y el 50% no presenta
trastornos del trato urinario inferior.

Del total de pacientes donde el PSA aumento6 2 ng/ml o menos (n=182), el
72% no presenta trastornos del tracto urinario inferior y el 28% presenta
trastornos del trato urinario inferior.

Del total de pacientes donde el PSA no se modificé o disminuyd (n=177),
el 76.8% no presenta trastornos del tracto urinario inferior y el 23.2% presenta

trastornos del trato urinario inferior.

Gréfico 22: distribuciéon de las frecuencias relativas de la modificaciéon del PSA en
relaciéon a trastornos del tracto urinario inferior.
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Modificacion del PSA y localizacion del tumor en la préstata

Tabla 24: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la modificacién del PSA
en relacion ala localizacion del tumor en la préstata.

Modificacion del PSA 'y localizacion del tumor en la prostata

aument6 mas de 2 | aumentd 2 ng/ml o | no se modifico o
ng/ml menos disminuy6
f % f % f %
Un l6bulo 2 100.0% 89 48.9% 72 40.7%
Ambos I6bulos 0 0.0% 93 51.1% 105 59.3%
Total [ 2 | 182 [ 177

El total de pacientes donde el PSA aumentd méas de 2 ng/ml (n=2)
corresponde a un tumor localizado en un lobulo.

Del total de pacientes donde el PSA aumentd 2 ng/ml o menos (n=182), el
51.1% corresponde a tumor localizado en ambos l6bulos y el 48.8% a tumor
localizado en un I6bulo.

Del total de pacientes donde el PSA no se modifico o disminuy6 (n=177),

el 59.3% corresponde a tumor localizado en ambos I6bulos y el 40.7% a tumor

localizado en un l6bulo.
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Gréfico 24: distribucion de las frecuencias relativas de la modificacion del PSA en
relacion a la localizacién del tumor en la préstata.
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Modificacion del PSA e invasion capsular

Tabla 25: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de la modificacion del PSA
en relacién alainvasién capsular.

Modificacion del PSA e invasion capsular

aumenté mas |[aumentd 2 ng/ml | no se modifico
de 2 ng/ml 0 menos o disminuyo
f % f % f %
Con invasion capsular 1 50.0% 22 12.1% 37 20.9%
Sin invasion capsular 1 50.0% 160 87.9% 140 79.1%
Total 2 182 177

Del total de pacientes donde el PSA aument6 mas de 2 ng/ml (n=2) el
50% presenta invasion capsular y el 50% no presenta invasion capsular.

Del total de pacientes donde el PSA aumentd 2 ng/ml o menos (n=182), el
87.9% no presenta invasion capsular y el 12.1% presenta invasion capsular.

Del total de pacientes donde el PSA no se modificé o disminuy6 (n=177),

el 79.1% no presenta invasion capsular y el 20.9% presenta invasion capsular.
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Gréfico 25: distribucion de las frecuencias relativas de la modificacion del PSA en
relacién a lainvasién capsular.
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Modificacion del PSA e invasiéon a vesiculas seminales

Tabla 26: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la modificacion del PSA
en relacion alainvasion de vesiculas seminales.

Modificacion del PSA e invasion a vesiculas seminales

aumento mas aumento 2 no se modifico
de 2 ng/ml ng/ml o menos | o disminuyé
f % f % f %
Con invasion 1 50.0% 16 8.8% 17 9.6%
Sin invasion 1 50.0% 166 91.2% 160 90.4%
Total 2 182 177

Del total de pacientes donde el PSA aument6 mas de 2 ng/ml (n=2) el
50% presenta invasion a vesiculas seminales y el 50% no presenta invasion a
vesiculas seminales.

Del total de pacientes donde el PSA aument6 2 ng/ml o menos (n=182), el
91.2% no presenta invasion a vesiculas seminales y el 8.8% presenta invasion
a vesiculas seminales.

Del total de pacientes donde el PSA no se modificé o disminuy6 (n=177),
el 90.4%

no presenta invasion a vesiculas seminales y el 8.8% presenta

invasion a vesiculas seminales.
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La relacion entre invasion a vesiculas seminales y modificacion del PSA
es muy significativa (p=<0,05). Es decir, que los pacientes con invasién a
vesiculas seminales tienen mayor probabilidad de presentar un aumento mayor

a 2 ng/ml del PSA que los pacientes que no presentan invasion a vesiculas

seminales. (Pearson's= 3.882)

Gréfico 26: distribucion de las frecuencias relativas de la modificaciéon del PSA en
relacién a la invasiéon de vesiculas seminales.
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Modificacion del PSA y score de Gleason

Tabla 28: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la modificacion del PSA
en relacion al score de Gleason.

Modificacion del PSA 'y score de Gleason

aument6 mas de Jaumenté 2 ng/ml| no se modificé o
2ng/ml 0 menos disminuy6
f % f % f %
4-5 0 0.0% 34 18.7% 34 19.2%
6-7 1 50.0% 131 72.0% 117 66.1%
8 1 50.0% 17 9.3% 26 14.7%
Total 2 182 177

Del total de pacientes donde el PSA aumenté mas de 2 ng/ml (n=2), el

50% presenta un score de Gleason de 6 - 7 puntos y el 50% de 8 puntos.
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Del total de pacientes donde el PSA aument6 2 ng/ml o menos (n=182), el
72% presenta un score de Gleason de 6 — 7 puntos; el 18.7% de 4 - 5 puntos y

el 9.3% de 8 puntos.

Del total de pacientes donde el PSA no se modifico o disminuy6 (n=177),
el 66.1% presenta un score de Gleason de 6 — 7 puntos; el 19.2% de 4 - 5

puntos y el 14.7% de 8 puntos.

Grafico 28: distribucién de las frecuencias relativas de la modificacién del PSA en
relaciéon al score de Gleason.
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Modificacion del PSA y tratamiento radiante

Tabla 29: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la modificacion del PSA
en relacion al tratamiento radiante.

Modificacion del PSA y tratamiento radiante

aumentd mas de aumento 2 no se modificé o
2ng/ml ng/ml 0 menos disminuyd
f % f % f %
Tto radiante incompleto 0 0.0% 3 1.6% 6 3.4%
Tto radiante completo 2 100.0% 179 98.4% 171 96.6%
Total | 2 | 182 | 177

El total de pacientes donde el PSA aumenté méas de 2 ng/ml (n=2)

completd el tratamiento radiante.
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Del total de pacientes donde el PSA aument6 2 ng/ml o menos (n=182), el

98.4% completd el tratamiento radiante y el 1.6% no complet6 el tratamiento

radiante.

Del total de pacientes donde el PSA no se modificé o disminuy6 (n=177),

el 96.6% completd el tratamiento radiante y el 3.4% no completé el tratamiento

radiante.

Grafico 29: distribucién de las frecuencias relativas de la modificacién del PSA en
relacién al tratamiento radiante.
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Modificacion del PSA y hormonoterapia

Tabla 30: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la modificacién del PSA
en relaciéon ala hormonoterapia.

Modificacion del PSA y hormonoterapia

aument6 més de aumento 2 no se modificé o
2ng/ml ng/ml 0 menos disminuy6
f % f % f %
No realiz6 hormonoterapia 1 50.0% 149 81.9% 149 84.2%
Realiz6 hormonoterapia 1 50.0% 33 18.1% 28 15.8%
Total 2 182 177

39



Del total de pacientes donde el PSA aumentd mas de 2 ng/ml (n=2), el
50% realiz6 hormonoterapia y el 50% no realizé hormonoterapia.

Del total de pacientes donde el PSA aumentd 2 ng/ml o menos (n=182), el
81.9% no realizé hormonoterapia y el 18.1% realiz6 hormonoterapia.

Del total de pacientes donde el PSA no se modificd o disminuyé (n=177),

el 84.2% no realiz6 hormonoterapia y el 15.8% realiz6 hormonoterapia.

Gréfico 30: distribucion de las frecuencias relativas de la modificaciéon del PSA en
relacién a la hormonoterapia.
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Discusion

En cuanto a la edad en nuestro grupo de pacientes se pudo observar un
promedio de edad de 70.4 afios (DS % 6.6 afios), con una mediana de 71 afos
y un modo de 65 afios, para Smith *® “El cancer de préstata es una
enfermedad de la vejez, aumentando su incidencia aumenta hasta lograr un
maximo a los 80 afios”. En cuanto a la edad y el aumento de PSA en pacientes
ya diagnosticados con cancer de préstata, al contrario que en los resultados del
analisis de factores prondsticos que realizan A. Zapatero, A. Marin, A. Cruz-
Conde, M.A. Lépez, R. Minguez, F. Garcia-Vicente ¥, en nuestro trabajo h
relacion entre modificacion del PSA y edad es muy significativa (p=<0,05). Es
decir, que los pacientes mayores de 70 afios tienen mayores probabilidades
gue el PSA no se modifiqgue o disminuya a lo largo de un afio de control, que
aquellos pacientes de 70 afios 0 menos.

En nuestra poblacion, el 5,3% presentd antecedentes de otras neoplasias
y cuando se analiz6 su relacion con la variacion de PSA a lo largo de un afio,
se observlo que en aquellos pacientes en quienes no se logré un control de
PSA por debajo de los 2 ng/ml, no presentaban antecedentes de canceres
previos, y del total de pacientes donde el PSA no se modificé o disminuyo
(n=177), el 93.8% no presenta antecedente de otros canceres previos y el 6.2%
presenta antecedente de otros céanceres previos por lo que no vimos una
relacion significativa entre el antecedente de un tumor previo y un mejor control
del PSA. En cuanto a la pérdida de peso, sélo se pudo obtener de las historias
clinicas la positividad y negatividad de ésta, no pudiendo descartarse que

posiblemente fuera (la pérdida de peso) por otras patologias.
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1449y al igual

Al igual que sucede cuando se revisa la bibliografia actua
también que F. Aguilé Lucia, J.F. Sudrez Novo, R. Correa Generoso 9, el
25,8% de nuestros pacientes presentaron trastornos del tracto urinario inferior
en algun momento de su vida, previo al diagnostico, y el 74,2% estuvieron
asintomaticos hasta el momento del diagnéstico de Cancer de Prostata, lo que
da cuenta de la escasa sintomatologia clinica de la Neoplasia Prostatica.

En cuanto a las variaciones del PSA pretratamiento, primer y segundo
control, la poblacién presenta un valor del PSA antes del tratamiento promedio
de 20.2 ng/ml (Grafico 10), un valor del PSA al 1° control promedio de
1.44ng/ml, un valor del PSA al 2° control promedio de 1.36 ng/ml . La poblaciéon
presenta una modificacion del valor de PSA entre el 1° y el 2° control promedio
de -0.07 ng/ml. En el 50.4% de la poblacion el valor de PSA aumenté 2 ng/ml o
menos; en el 49% disminuy6 o no se modificé y sélo en el 0.6% aumenté mas
de 2 ng/ml en el periodo de un afo correspondiente al 1° y 2° control. Al igual
gue sucede en numerosos trabajos de control bioquimico tras radioterapia
externa ¥ (29 (29 nyestro grupo de pacientes mostré un control de PSA por
debajo de 2 ng/ml, sélo un 0,6% aumentd a cifras mayores de 2 ng/ml. Cabe
aclarar que actualmente se dispone de pocas series con resultados publicados
a largo plazo con radioterapia radical y seguimiento de PSA y que no esta
definido como “gold standard” el nPSA (nhadir de PSA) para predecir sobrevida
libre de enfermedad (SLE), numerosos trabajos sobre control bioquimico
asocian un nadir de PSA mas bajo a una mayor sobrevida libre de enfermedad
29 En cuanto a la localizacién del tumor en la préstata y su relacién con el
PSA, nuestra serie de pacientes no mostré diferencias significativas con lo ya

conocido en diversos trabajos y en la literatura ® siendo mas frecuente la

localizacion en la zona transicional al momento del diagnostico (tabla 11 y
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grafico 14). La ubicacién del tumor en la prostata no mostré diferencias
significativas en relacién al control de PSA

El 83,4% no presentaba invasion a capsula y el 90.6% no presentaba
invasion a vesiculas seminales, La relacion entre invasion a vesiculas
seminales y modificacion del PSA es muy significativa (p=<0,05). Es decir, que
los pacientes con invasién a vesiculas seminales tienen mayor probabilidad de
presentar un aumento mayor a 2 ng/ml del PSA que los pacientes que no
presentan invasion a vesiculas seminales. (Pearson's= 3.882), y esto a su vez
se correlaciona con un mal prondstico, mayores tasas de progresion de
enfermedad y de fallo bioquimico ¢ (22 (23

El 69% de la poblacion corresponde a un Score de Gleason de 6 — 7
puntos; el 18.8% de 4 — 5 puntos y el 12.2% de 8 puntos. Del total de pacientes
donde el PSA aumentd mas de 2 ng/ml (n=2), el 50% presenta un Score de
Gleason de 6 - 7 puntos y el 50% de 8 puntos. Del total de pacientes donde el
PSA aumentd 2 ng/ml o menos (n=182), el 72% presenta un Score de Gleason
de 6 — 7 puntos; el 18.7% de 4-5 puntos y el 9.3% de 8 puntos.

Del total de pacientes donde el PSA no se modificé o disminuy6 (n=177),
el 66.1% presenta un Score de Gleason de 6 — 7 puntos; el 19.2% de 4 - 5
puntos y el 14.7% de 8 puntos, demostrando la gran utilidad del indice de
Gleason como un factor pronostico en lo que respecta a supervivencia,
extension tumoral y periodo libre de enfermedad "

El 2.5% de la poblacion no completd el tratamiento radiante. Del total de
pacientes que abandonaron el tratamiento radiante (n=9), el 55.6% fue por
causa del fallecimiento y el 44.4% por motivos relacionados a la prestacion del

servicio de salud por parte de la obra social. En cuanto a la modificacion del
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PSA, aquellos que no completaron el tratamiento radiante, no pudieron ser
seguidos mediante control.

El 17.2% de la poblacion realiz6 hormonoterapia. Del total de pacientes
donde el PSA aumenté mas de 2 ng/ml (n=2), el 50% realiz6 hormonoterapia y
el 50% no realiz6 hormonoterapia.

Del total de pacientes donde el PSA aumenté 2 ng/ml o menos (n=182), el
81.9% no realizé hormonoterapia y el 18.1% realiz6 hormonoterapia.

Del total de pacientes donde el PSA no se modificé o disminuyo (n=177),
el 84.2% no realizé6 hormonoterapia y el 15.8% realiz6 hormonoterapia.

Al contrario de lo que sucede en “Neoadjuvant androgen deprivation and
prostate gland shrinkage during conformal radiotherapy.” Nuestra serie de
pacientes no mostraron cambios significativos en cuanto del uso de

hormonoterapia en relacion con el control del PSA.
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Conclusion

Los factores prondsticos en el cancer de préstata son de capital importancia
al momento del diagndstico, tanto para adoptar futuras decisiones terapéuticas
como para brindar informacién al paciente sobre sobrevida libre de
enfermedad. En el tratamiento de cancer de préstata con radioterapia externa
conformada de manera tridimensional, el control mediante PSA es
fundamental, en lo que se refiere a recaida bioquimica.

De los resultados obtenidos pudimos observar que existe una clara
influencia entre factores pronosticos y el control del PSA a lo largo de un afio,
aquellos pacientes que tuvieron factores prondsticos adversos, no lograron
mantener un PSA por debajo de 2 ng/ml. Se necesitan mas controles para
saber si estos pacientes estaran libres de recaida bioquimica
En el cruce de variables no encontramos grandes significancias en tanto de la
relacion entre control de PSA y pérdida de peso, antecedentes de canceres
previos, alteraciones del tracto urinario inferior y tratamiento neoadyuvante con

hormonoterapia.
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Anexos

Anexo 1:

Rosario 19 de Julio 2009

Estimados Dr. Daniel Caldentey y Dra. Kahl:

Por la presente les adjunto la solicitud del Director de Carrera Dr. Weisburd,
para revision de historia clinicas del Servicio de Terapia Radiante Clinica
Pergamino S.A. con el objetivo de registrar los datos de pacientes con cancer de
prostata para completar el trabajo de campo final o Tesis de la carrera de
medicina “ Como lograr un scoring a partir de factores prondstico que oriente la
evolucion para pacientes con cancer de prostata que han recibido radioterapia con
intencion curativa con o sin hormonoterapia”.

Quedo a vuestra disposicion por cualquier duda o consulta
Cordialmente

Augusto Fernandez

Alumno de sexto afo de la carrera de medicina
Facultad de ciencias medicas y ciencias de la salud
Universidad Abierta Interamericana
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Rosario, 19 de Julio 2009

Al comité de Docencia e Investigacion Clinica Pergamino S.A.
Sr. Presidente Dr. Daniel Caldentey
Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con el fin de solicitarle vuestra
autorizacion para que el alumno de sexto afio de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Abierta
Interamericana, Augusto Fernandez pueda realizar su trabajo de campo en

vuestra Institucion con motivo de encontrarse realizando su Trabajo Final de
Carrera.

Este trabajo se denomina “Como lograr un scoring a partir de factores
pronostico que oriente la evolucion para pacientes que han recibido radioterapia
con intencion curativa con o sin hormonoterapia”. La modalidad seré la de revision
de historias clinicas de dicha Institucion.

El alumno se encuentra con la supervision en estos trabajos de nuestra
docente profesora Dra. Susana Kahl, tutora y responsable por las actividades que
implican el desarrollo del mismo.

Como objetivo final, el trabajo final redundara en su conclusién como un
aporte que el alumno realizara desde los resultados obtenidos a vuestra
Institucion con el fin de mejorar la calidad de vida.

Esperando contar con vuestra aprobacion, quedo a vuestra disposicion para
cualquier consulta al respecto.

Saluda Cordialmente.

Dr. Guillermo Weisburd
Director de la Carrera de Medicina
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad Abierta Interamericana
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Anexo 2: Tabulacién de los datos

Evolucién del PSA

—
=
o

. Radiante

Escolaridad
inferior
Hemoglobina
Albdmina
Creatinina
nrAstata
Invasion capsular
Metastasis
Score de Gleason

radiante?
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=2
=l
@
=
©
<
=
>
(%2}
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Realiz6 Hormonoterapia?

1° control (ng/ml)

2° control (ng/ml)
Invasién a vesiculas seminales

Trastornos del tracto urinario
Modificacion del PSA
Localizacion del tumor en la

Valor de PSA antes del tratamiento
Motivo del abandono

=
=
S
2
G
=
=
5]
£
o
S
=2
1%}
3
=
=
2
1%}
@
@
£S5
(%]
<)
2
£
O

Antecedentes de otros canceres
Pérdida de peso en los Ultimos 6

Completo el tratamiento

1 N N | N . . AL 8

2 |55 no | PI'| no no si N N N |44.09] 0.2 1143 123 | LI no| no | no| 7 si S
3 |56] no | PI si s no N N N |12.45]| 2341 2.09| -025| AL no| no | no| 7 si no
4 |57] no | Pl'| no S no N N | N |2231]187|066|-121] LIJno| no [no| 7 si no
5 |57] no [ PC| no no si N N N ]18.09] 1.97 ) 1.56| -041 | LI | no| no | no| 6 si no
6 |58] no | SC| no no no N N | N |12.77] 144]156] 012 | Al no| no [no| 6 si no
7 158] no | PC| no no si N N N |12.89] 0.23]11.99| 176 | LD no| no | no| 7 si £l
8 |58] no | PI'| no S si D N N ]29.45|/ 034|044 01 |A|no| no |no|?7 si no
9 159] no | SI'| no no si D N | N |11.41)049| 02 | -029] AL si | no [ no| 5 si no
10 |59] no | SI'| no no no N N N |32.77]1 3871 1.89]| -198| LI| no| no | no| 6 si 5]
11 |59] si | SI| no s si N N | N |1267|041|122| 081 | LDl no| no [no| 6 si no
12 159] no | PC| no no no D N D |17.09] 1.45| 34 195 | LIl no| no [no|5 si no
13 159] no | PI' | no no no D N N |23.88] 041]1.45]| 104 | LI no| no | no| 7 si no
14 159] no | PI | no s no N N | N |3499]0.01|0.23] 022 ] LIJno| no [no| 6 si no
15 1 59| no | PC| no no si D N N 134.98] 198 29 | 092 | AJno| no |no| 8 si no
16 | 60] no | SC| no no no D D N|775]119]123] 004 | LIfno| no |no|?7 si no
171 60] no | PI'| no no si N N N |31.44] 449 2.47| -2.02 | AL | si no | no| 6 Si no
18 | 60] no | SI'| no no no N N N |14.78] 1.45] 0.21| -1.24| LI | no| no | no| 6 si no
19160] no | SC| no s no N N | N |16.99] 099|087 | -012| ALJ no| no | si | 6 si no
20 | 60 no | PC| no no si D N N ]13.76] 0.23] 1.09| 086 | AJno| no |no| 6 si no
210160 no | PI'| no no si N N N |32.98] 256 1.97| -059 | AL no| no |no| 6] no 0S| no
22160 no | PI'| no no si N N N |34.07] 1.45] 156 | 011 | AL | no £l no| 6 si no
23|60 no | PC| no no si N N N ]23.09]011]1.78| 167 | A no| no | no| 6 si no
24 160] si | PI| no no no N N | N |21.76| 0.89| 1.02| 013 | LD no| no [ no| 8 si no
25 1 60] no [ Pl | no no no N N N ]34.99] 1.23]11.98] 075 | LI} no| no | no| 7 si no
26 | 61] no | SI| si no si N N | N |17.98| 243|189| -054| ALl no| no [no| 5 si no
27161 no | SI'| no no no N D N |12.45] 1271159 032 | ALl no| no | no| 4 si no
28 | 61] no | PC| si no no N N N ]15.01] 1.76 | 2.09| 033 | A | no| no | no| 5 si no
29| 61) no | SC| i no no N N | N |1156|245|154]| -091] LD no| no [no| 7 si no
30 | 61] no [ Pl | no no si N N N ]23.65] 1.23]11.76| 053 | LI no| no | no| 7 si no
31 |61] no | PI'| no no no D N N ]21.98| 023]045]| 022 | AL no| no | no| 4 si no
32|61] no | PI| no no si N N N |14.34] 156 1.78| 022 | ALl no| no | no| 6 si no
33|61] si Pl si no no N N N |259]|134]099]| -035| ALl no| no |no| 6 si no
34161 no | PI | no s si N D | N |19.02| 043 0.21] -0.22 | LD | no s | no|5 si no
35 |61] no | PC| no no si N N N ]29.06| 1.21]0.89| -032 | LD|f no| no | no| 7 si no
36 | 61] no | SI| si S no N N | N |15.05|2.09| 19 | -019]| LI no| no [ no| 6 si no
37|161] no | PI | no s no N N N ]16.08] 0.23 ] 1.23 1 Alno| no |no|7 si no
38|61] no | PI'| no no si D N N ]12.76| 0441 199| 155 | AL no| no | no| 6 si no
39161 no | SI| no no si N N | N J11.08] 1.9 |299] 109 | AAfno| no [no| 4 si no
40]61] no | SC| no no si N D N ]13.86| 197|289 092 | LI no| no | no| 7 si s
41161] no | SI'| no no no N N N 3399|134 1.09]| -025| LI no| no |no| 6 si no
42|61] no | SI'| no s no N N N ]21.78] 1.98] 2.08] 01 | AJno|] no |no|®6 si no
43162 no | Pl si no no N N N | 61 ]031]029]-002]| AL | si no [no| 7 si no
44 162] si [ Pl | no no si N N | N |3478] 131|227] 096 | D] si | no [ no| 6 si no
45162 no | Pl si no no N N N ]989]|089]|044]| -045| ALl no| no |no| 7 si no
46 | 62| no | Pl | no no no N N N ]123.67] 1.09]|1.23| 014 | A|no| no |no| 7 si no
47162] no | SC| si s no N N N ]29.04] 1.23]11.09]| -014| LDl no| no | no| 6 si no
48162] no | SI'| no no si N N N 119.35| 0.77] 2.09| 132 | A no| no | no| 7 si no
49162] no [ SC| no no si N N | N |12.89|/041]1.09]| 068 | LI no| no [no| 6 si no
50 | 63| no | PC| no no no N N N |34.09] 1.23]10.95| -028 | AL no| no | no| 4 si no
511 63] no | PC| no no no N N N ]14.89| 034 0.78| 044 | LI no| no | no| 4 si no
52 1 63| no | Pl si no no N N N ]11.56] 0.66] 0.89| 023 | AJno| no |no| 6 si no
53 |163] no | PC| si no no N N N |133.89| 1.21]123|] 002 | AL no| no |no| 6 si no
54 | 63] no | SI | no S si N N | N|159|123|0.65| -058| AL] no| no [no| 6 si s
55 | 63] no | PC| no s si N N D |12.89| 2.89]|1.09| -18 | LI no| no | no| 7 si no
56 | 63| no [ PC| no no no N N | N |1298| 1.23|289| 166 | LI| no| no [no| 6 si s
571 63] no | SI | no no si N N | N |26.98|0.66|089| 023 | ALJ no| no [no| 5 si no
58 | 63] no | SC| no no si D N N ]11.89] 0.23] 145]| 1.22 | AL | no 5] no| 7 si no
59 | 63| no | PC| no no no N N N ]13.89| 023 145| 122 | A | no| no |no| 7 si no
60 | 63] no | SI'| no no no N N N |21.76] 2.34] 1.05| -1.29| LI| no| no | no| 4 si s
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63| no | PI| si S si N N N ]121.34] 045] 067 | 022 | LI| no| no | no| 5 si s
64| no | PI si s si N N N |14.55] 0671 0.77] 01 | ALl no| no |no|7 si no
64| no | SI'| si no no N N N ]23.99]1.89] 1.23| -066 | LI| no| no | no| 6 si no
64| no | PI| si no si N D N 12478 1451189 044 | A | no| no | no| 6 si no
64| no [ SI'| no no no D N N ]10.87] 1.231 099 | -024| AL no| no | no| 5 si no
64| no | PC| si no no N N N ]15.01| 1.65]0.89| -0.76 ] A | no| no | no| 4 si no
64| no | SC| si S si N N [ N |14.66]/ 0.34]0.66| 032 | LI| no| no | no| 6 si no
64| no | PI'| no no no N N N |12.67( 067037 03 |A|{no| no | no| 7 si no
64| no | PI'| no no si N N N ]21.78| 156198 | 042 | A| no| no | no| 7 si no
64| no [ PI'| no no no N N N ]16.09] 1.9 1 0.23| -1.67 | AL no| no | no| 5 si no
64| no | SC| si no si N N N ]16.03| 066 0.23 | -043 ] LI| no| no | no| 7 si no
64| no | SI'| no no no N N N ]27.09] 1.23]1.99]| 076 | AL | no d§ [no| 6 si no
64| no | PI'| no S no N D N |12.08| 145256 | 111 | LI| no| no | no| 7 si no
64| no | PC| no no no N D N ]18.06| 0.44]189| 145 | A | no| no |no| 7] no 0S| §
65| no | Pl si no no D N N ]26.19/9.89| 7.64| -225| AL no| no | no| 7 si S
65| no | SC| no no no D D N ]12.85|049]0.37]| -012| AL | no| no | no| 7 si no
65| no | SC| no no si D N N ]32.63] 1.77]) 1.02| -0.75| LD|J no | no | no| 6 si s
65| no | PI| si no si D N N |31.47|071] 054 | -017| A | no| no | no| 7 si no
65| no | SC| sf S sf N N N |12.45| 112|066 | -046 | LD| no| no | no| 8 si no
65| no | Pl si s no N N N |45.77] 055]0.67]| 012 | Al no| no | no| 7 si no
65| no | SI'| si S si N N N |129|089]056|-033]A| no| no |no|5 si no
65| no [ PC|] no no si D N N ]16.03] 0.78] 0.21] -057 | LD|J no | no | no| 5] no 0S|
65| no | PC| si no si N N N ]21.78] 1.03]|1.34| 031 | LI| no| no | no| 6 si no
65| no | SC| no no no N N N 112,99/ 189197 | 008 | AL| no| no | no| 7 si S
65| si Pl | no no no N N N ]12.34] 1.21]1145]| 024 | A | no| no | no| 6 si no
65| no | SI'| si no si N N N 129 |145]034|-111J]A | no| no | no| 6 si no
65| no [ SI'| no no si N N D |24.04] 1.09])1.26]| 017 | LI no| no | no| 7 si no
65| no | PC| no no no N N N 11498 109|134 025 | ALy no| no | no|5 si no
65| no | PI| si S no N N N 11594 199|031 -168| AL| no| no | no| 6 si no
65| no | PC| no no si N N N |11.45] 2.89 | 0.89 -2 AL | no 5] no| 8 si no
65| no | SI'| no no no N N N ]18.01] 197 145]| -052 | LI no| no | no| 6 si no
65| no [ PC| no no no D N N |12.65| 1.45] 1.23| -022 | AL no| no | no| 6 si no
65| no | PC| no no no D N N 2389 121|1189| 068 | AL{ no| no | no| 7 si no
65| no | PI'| no no si N N N ]16.09] 145|289 144 | LI| no| no | no| 6 si s
65| no | SC| no no si N N N|129]089]|197| 108 | LI no| no | no| 6 si no
65| no | Pl | no no no N N N ]12.88] 0.32]1.99| 167 | LDJ no| no | no| 8 si no
65| no | PC| si s si N N N ]12.98] 0.31])1.22| 091 | LI | no| no | no| 6 si no
65| no | PI'| no no no N N N 118.03( 0451 1.32| 087 | LI{ no| no | no| 6 si no
65| no | SI'| no no si N N N 118.99/ 0.31) 0.77| 046 | LI| no|] no | no| 6 si no
65| no [ PI'| no no si D N N |17.99] 0.11] 09 079 Al no| no | no| 6 no M no
65| no | SC| no S no N N N 1256 1.3 1 2.33| 1.03 ] A | no| no | no| 5 si no
65| no [ PC| no no no D N N |12.34]1 0.11) 0.78| 067 | LI| no| no | no| 5 si s
65| no | PC| no no si N N N ]129]012]099| 087 | AL | no| no |no| 7 si no
66| no | PI'| si no no D N N ]28.11| 587 3.85| -202]J AL| si | no | no| 6 si s
66| no | SI' | no & si N N N |64.34] 3.7 |1182| -188| LI no| no | no| 8 si s
66| no | SI'| no S no N N N ]110.78] 1221 0.89| -033 ] AL no| no | no| 7 si s
66| no | Pl | no no no N N N |14.78] 255] 2.09| -0.46 | AL | no d§ [no| 6 si 5]
66| no | SI'| no no no N N N |14.89( 165 1.08| -057 | AL{ no| no | no| 5 si no
66| no | SI'| no no si N N N ]114.85( 1.78) 1.24| -054 ] LD| no | no | no| 6 si no
66| no | Pl si no si N N N ]1256] 1.23]145]| 022 | A | no| no | no| 6 si no
66| no | PC| si no no D N N ]19.78] 1.34] 1.44| 0.1 LIfno| no [no|7 si no
66| no [ SI'| no no no N N N |24.66| 0.88] 0.09| -0.79 | AL no| no | no| 5 si no
66| no | PI| si no no N N N ]19.04| 1.25]| 167 | 042 | A | no| no | no| 7 si no
66| no | PI'| si s si N N N ]116.89] 045]) 0.66| 021 ] LI| no|] no | no| 6 si no
66| no [ SI'| no no no N N N |22.09] 1.34] 19 056 | LI no| no | no| 8 si no
66| no | PC| si s si D N N 1439 [123]199| 076 ] A | no|] no |no|7 si no
66| no [ PI'| no no no N N N |66.09] 0441099 055 | LDl no| no | no| 4 si no
66| no | PI'| no no si N N N |12.98| 1.26 | 0.66 | -06 | AL | no § | no|7 si no
66| no | PC| no no si N N N ]119.33] 145] 12 [ -025] ALl no| no | no| 6 si no
66| no | SI' | no s si N N N ]10.77] 1.09] 1.97| 088 | LI no| no | no| 7 si no
66| no | PI | no s no N N N 119.08{ 056]1.33| 0.77]J] A | no|] no |no| 7 si no
66| no [ PC| no no no N N N |12.77]1 011 1.89| 1.78 | AL no| no | no| 8 si no
66| no | SC| no S no N N N ]12.24] 031 1.99| 168 | AL | no § | no| 6 si no
66| no | PI | no s si N N N ]17.09{ 1.97) 1.45| -052] LI | no| no | no| 6 si no
66| no [ SI'| no no no D N N ]28.09] 047]1.21| 074 | LI no| no | no| 5 si no
66| no | PI'| no s si D N N ]115.89| 021] 0.45| 024 | LI| no| no | no| 6 si no
67| no [ PI'| no no no N N N |12.92] 0.64 | 11 046 | ALl no| no | no|5 si no
67| no | SC| no no si N N N | 63 [118]177| 059 ALl no| no |[no|5 si no
67| si | SC| si s si D N N ]166.89] 1.41) 1.89| 048 ] ALl no| no | no| 6 si s
67| no | SI si s si D N N |44.45] 1.33]11.99| 066 | A no| no | no| 4 si no
67| no | SI'| no no si N N N 2799 1441179 035 | D| no| no | no| 7 si no
67| no | PI si no si N N N ]29.09] 449]2.89| -16 | LDl no| no | no| 5 si no
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67| no | SI'| si no no D N N 130.88] 1.9 1089 -1.01J]A | no| no | no| 6 si no
67| no [ PC| no no no N N N |17.98] 1.34]1 0.12| -1.22 | ALl no| no | no| 8 si no
67| no | PI'| no no si N N N ]18.09] 178 19 [ 012 | LI| no| no | no| 6 si no
67| no | PI'| no no si D N N 1189 |034]108| 074 LI| no| no | no| 6 si s
67| no | Pl si no si N N N |24.98| 1.44]10.99| -045| ALl no| no | no| 6 si no
67| no | SC| no S si N N N 13198 1.23]1.01| -022]| LDl no| no | no| 7 si no
67| no [ SI'| no s no N N N ]15.09] 3.4 1123 -217| Al no| no | no| 5 si S
67| no | SC| no no si D N N |17.09] 1.34] 1.23| -011 | A | no| no | no| 7 si no
67| no | PI'| si no si N N N 113.94] 1211123 002 | A | no| no | no| 6 si no
67| no | SI'| no no si N N N ]21.99] 256 066| -19 | A no| no | no| 7 si no
67| no | PI'| no no si N N N |12.78| 256 | 34 | 084 | Al no| no | no| 8 si no
67| no | SC| no s si N N N 143.89] 1.32]167| 035 | LD no| no | no| 6 si no
68| no | SC| si no si D N N |16.37( 0.48 | 0.27 | -0.21 | LI si s no| 6 si no
68| no | PC| no no no N N N 449 [309]178|-131|A | si | no |no| 7 si no
68| no | Pl si no si N N N ]12.09] 1.54]1.89| 035 | LD| no 5] no| 8 si no
68| no | Pl | no no no N D N |439]031]099]| 068 | LI no| no |no| 7 si no
68| no | Pl | no no no N N N ]16.03] 1.97) 0.23 ]| -1.74| ALl no| no | no| 8 si no
68| no | PI| si no si N N N ]12.09] 1.34] 1.09| -025| AL| si | no | no| 5 si no
68| no | PI'| no S sf N N N |17.98| 387189 -198| AL| no| no | no| 6 si no
68| no | PC| no no si N N N ]12.09] 1.45]1.97| 052 | A | no| no | no| 8 si no
68| no | SI'| no no no N N N ]14.87]1089]145]| 056 | A no| no | no| 5 si no
68| no [ SI'| no no no D N N ] 159 ]1.09)0.23] -086| LI no| no |no|5 si no
69| si | PI| si no si N N N |31.09] 289 0.75| 214 | AL| si | no | no| 7 si no
69| no | PI'| si no sf N N N |16.78| 1.67 ] 0.72| -095| AL| no| no | no| 5 si no
69| no | Pl si no no N N N |56.19] 1.29] 0.33]| -096 | A | no| no | no| 6 si 5]
69| no | PI| no no si N N N |676|287]109|-178] A| no| no |no| 7 si no
69| no [ SI'| no no si N N N |11.41] 0.4 | 07 03 | LD| si s no| 7 si s
69| no | SI'| si no si N N N |12.54| 205] 165| -04 | A | no| no | no| 5 si no
69| no | SC| no no sf N N N 144.89| 387276 -1.11 | LI| no| no | no| 8 si S
69| no [ PC| no no no N N N |14.05|] 0441 1.23| 079 | ALl no| no | no| 7 si no
69| no | SI'| no S no D N N ]15.09] 1.9 1199 009 | A | no| no | no| 6 si no
69| no | SC| no no si D N N ]29.02] 056 1.97| 141 | A | no| no |no| 4 si no
69| no | PI'| no S no D N N |12.56| 034 1.21| 087 | LDl no| no | no| 7 si no
69| no | SC| no S no N N N 122.89] 1231199 076 | LI| no| no | no| 5 si S
69| no | SI'| no & si N N N ]29.34] 0.23]055]| 032 | LI no| no | no| 6 si no
69| no | PC| no no no D N N ]13.56] 056]0.77] 021 | LI no| no | no| 7 si no
70| no | SI'| si no si N N N ]10.89] 1.28 1 0.69| -059 | AL| si | no | no| 8 si no
70| no | PI| si no no N N N |15.68| 3.7 | 2.37| -1.33]| LI| no| no | no| 8 si no
70| no | SC| si no si D N N 1939 [141)2.08| 067 ] LI no|] no |no| 6 si no
70| no | Pl si no no N N N |24.78] 1.65] 1.23| -042 | AL | no| no | no| 8 si no
70| no | PC| no no si D N N ]116.89] 289 2 [-089]A | no| no |[no|7 si s
70| si | PC| no no si N N N ]12.09] 1.45] 0.23| -1.22 | AL | no s no| 6 si no
70| no | SI'| no S si D N N ]13.98| 045] 184 139 | LIl no| no | no| 5 si no
70| no | PC| si s no N N N ]119.09{ 1.08) 1.34| 026 | LI| no|] no | no| 6 si no
701 no [ PC| no no no D N N ]15.09]1 0.21]10.11| -01 | LDl no| no | no| 6 si no
70| no | SI'| no S no N N N 1256 1.33] 1.12| -021 ] LI| no| no | no| 6 si no
701 no [ PC| no no si N N N |22.45] 0.34])056| 022 | LI no| no | no| 6 si no
71| no | SC| si no si N N N |10.75| 4.45]2.37| -208 | LI| no| no | no| 6 si no
71| no | PC| no no si N N N ]154.99/ 1.09] 09 [ -019]LD| no| no | no| 8 si s
71| no | PC| no no si N N N ]19.02] 098] 0.21| -0.77 | AL | si S no| 5 si no
71| no | SI'| no no si N N N ]10.67| 1.67]0.89 | -0.78 ] AL| no | no | no| 6 si no
71| no | PC| si &l si D N N |11.71]1 089 0.65| -024 | AL no| no | no| 8 si no
71| no | PI| si no si N N N ]116.99/ 0.781 0.89| 011 | A | no| no | no| 7 si no
71 no | PI'| si no si N N N ]12.78] 1.34 | 1.22 | -0.12 | LD | no s |no| 8 si no
71] no | SI si no si N N N |569]023]035]| 012 | LI no| no |no|5 si 5]
71| no | PC| no s no N N N ]125.98{2.09]1.23| -086] Al no| no | no| 6 si no
711 no [ PI'| no no si N N N ]19.09] 1.34] 1.97| 0.63 | LD | no 5] no| 7 si no
71| no | PC| no no si N N N ]12.76/ 023 156 | 1.33 | LI| no| no | no| 6 si no
71] no | Pl'] no no no N N N 112.09] 1.56] 1.89| 033 | LIfno|] no | no| 6 si no
711 no [ PC| no no no N N N |149]023] 12 097 | LDl no| no | no| 6 si no
71| no | PI | no s si N N N 132.09{1.98]1.33[-065] LI|no] no |no| &6 si no
711 no | SC| no no si N N N |14.89] 201 1.34| -067 | LI | no| no | no| 8 si no
711 no | PC| no no no D N N |129 (0411056 015 | LI{ no| no | no| 8 si no
72| no | SI'| si s no N N N ]14.441 111089 -022] AL no| no | no| 6 si s
72| si Pl si no si N N N |987 |213]1.09]| -1.04 | AL | si no [no| 7| no no
72| no | PI'| no no no N N N 149.13/ 014 047 | 033 | A | no| no | no| 8 si s
72| no | SI si no si N N N ]29.51]537]0.17| 52 | LDl no| no | no| 7 si no
72| no | SI'| si no no D N N ]23.95| 1771082 -095| AL| si | no | no| 6 si no
72| no | PI'| no no si N D N ]10.56| 408 3.28| -08 JAL| si | no | no| 5 si no
721 no | SC| no no no N N N |25.42] 1521 0.83]| -069 | LDl no| no | no| 7 si no
72| no | SC| no s no N N N |1808|027]|043| 016 | LD no| no | no| 6 si no
72| no | SC| no s no N N N |125]1138)192| 054 | ALl no| no | no| 7 si no
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72| no | SC| si S si N N N |58.66| 041 0.67| 026 | A| no| no | no| 5 si s
72| no | SI si s no D N N |21.44]232]1.77| -055| ALl no| no | no| 5 si no
72| no | PI| si S si N N N |34.66] 1.55] 1.32| -023| AL no| no | no| 7 si no
72| no | PC| no no si D N N |12.78| 121 1.45| 024 | A | no| no | no| 6 si s
72| no | PC| si no si N N N ]10.76] 1.01] 0.57| -044 | LD| no | no | no| 4 si no
72| no | SC| si no no N N N ]122.09]1.78] 19 [ 012 | LDl no| no | no| 7 si no
72| no | SC| no no si N N N ]10.99] 2.01]1.33]| -068 | LI | no| no | no| 6 si no
73] no | SC| i S si N N N 110.73( 232|188 -044 | ALl no| no | no|5 si s
73| no | PI'| si no no D N N |869|189]0.07|-182]LI| si | no|no|7 si no
73] no | SC| si no no D N N |213]287]169]| -1.18| AL | si no [no| 6 si no
73| si | PI'| no no si N N N | 63 |112] 118 006 | LI | si s |no| 4 si no
73] no | SC| no no no N N N ] 75 |[055]098| 043 ] AL| si | no |no| 8 si s
73| no | PI'| no no si N N D |18.33]839|6.47| -192| AL| si | no | no| 6 si no
73| no | SI'| no no no N N N ]124.98| 1.2 | 1.78 | 058 | LI | no s |no|7 si S
73] no | SC| no no si N N N ]133.09] 1.26|1.89| 063 | LI no| no | no| 7 si no
73] no | SC| no no si N N N ]11.87] 1.23]156| 033 | LI no| no |no| 6] no 0S | no
73] no | PC|] no no si N N N ]16.08] 256 1.2 | -1.36 | AL | no s [no| 6 si no
73] no | SI'| no no no N N N |16.04 387|145 -242| AL{ no| no | no| 6 si no
74| no | SC| si no no D N N |375|045]0.12| -033]| LDl no| no | no| 6 si no
74| no | Pl si s si N N N 2155|176 289| 113 | A | no| no | no| 8 si no
74| no | PC| no no no N N N ]16.99] 2.09| 1.67 | -0.42 | LI | no s | no| 6 si no
741 no | SC| no no si N N D |14.55] 2.9 2 09 | LIJno| no [nof7 si no
74| no | SI'| si S si N N N 13498/ 089 09 [ 001 LI|no| no |no| 7 si no
74| no | PI'| no no sf D N N 112,99/ 055|089 034 | LDl no| no | no| 7 si no
74] no | SI si no si N N N 3298|121 144 023 | ALl no| no | no| 4 si 5]
741 no | SI'| no no no N N N ]14.98| 1441 0.31| -1.13| AL no| no | no| 6 si no
74] no | Pl | no no no D N N ]18.19] 1.23] 2 077 | AJno] no |no| 7 si s
741 no | PC| no no no N N N |13.77({ 0321 033| 001 | LI{no| no | no| 6 si no
75| si | SC| si no no N N N ]10.56| 408 3.28| -08 | AL| no| no | no| 6 si no
75] no | SC| no no no N N N |14.44] 0471 0.21] -0.26 | LD | no 5] no| 6 si no
75| no | SI'| si S no D N N ]15.95| 0.77] 065 -0.12 | LD| no | no | no| 6 si no
75| no | SC| si s no N N N |11.45|145])265| 12 |AL|lno| no |no| 4 si no
75| si | PC| si no sf N N N |11.56( 1.9 | 1.43| -047 | AL | no s si | 6 si no
75| no | PC| si no no N N N |129 134|156 022 | LI| no| no | no| 8 si no
75] no | Pl | no s no N D N 114.98| 1.47]1.34]| -013| LD|J no| no | no| 6 si no
75| no | PC| no no si N N N ]12.65/0.89]2.09| 12 JA| no| no | no| 8 si s
75] no | SC| no no si N N N |]15.88| 1.89| 2.56| 067 | A| no| no | no| 6 si no
75| no | PC| no S si N N D |17.09] 3.4 | 145 -195| AA| no| no | no| 6 si no
75| no | PC| no s no N N N ]116.89] 0.23] 0.11 | -0.12 ] AL | no s |no|7 si no
75] no | PC| no no si N N N ]12.65/0.33]0.34] 00L | LI no| no | no| 6 si no
76| no | PI'| no S si D N N]1162| 29194 -09]|LD| no| no | no| 6 si no
76| no | SI'| no no si D N N ]19.25| 3.61] 0.93| -268| AL| no| no | no| 7 si 5]
76| no | PI| si S no D N N |31.76 321 | 0.77| -244| A | no| no | no| 6| no M no
76| no | SC| si s no N N N |31.67| 345] 2.78 | -067] ALl no| no | no| 5 si no
76| no | Pl | no no si N N N |189]232]|177]|-055| LI no| no |no| 8 si no
76| no | PC| si no si D N N ]119.78/ 209]| 19 [ -019] AL| no| no | no| 5 si no
76| no | SC| si no no D N N |14.89] 1.78 ) 1.58| -02 | LIl no| no | no| 6 si no
76| no | SC| si no si N D N |12.45/ 034021 | -013]J A | no| no | no| 6 si no
76| no | PI'| no no si N N N ]139[031]087| 056 ] LI no|] no |no|7 si s
76] no | SC| no no si D N N |17.65] 1.56] 1.23| -0.33 | LI | no| no | no| 8 si no
76] no | Pl | no no no N N N ]16.17] 1.56] 1.21]| -035 | AL|J no | no | no| 6 si no
76| no | SI'| no no no N N N ]18.03] 1.97 ] 2.09| 0.12 | LD | no 5] no| 6 si no
76| no | PI'| no no si N N N ]14.09| 056299 243 | Dl no| no | no| 8 si s
76| no | SI'| no s no N N N ]14.78{ 1.99) 1.56 | -043] ALl no| no | no| 5 si no
76| no | SC| si no si N N N ]11.88] 1.34]1.01]| -033| LI no| no | no| 5 si no
76| no | SI' | no no si N D N ]112.88{2.09]1.22| -087] LI no|] no | no| 6 si no
76| no | PC| si no si N N N |12.55] 1,98 1.11| -087 | LD no | no | no| 8 si no
77| no | SC| si no si N N N |31.61| 449 2.47 | -202| AL| si | no | no| 8 si no
77| no | PI'| si no si N N N 129.37] 049 ] 0.37 | -0.12 ] LI | no s |no|7 si s
77] no | SC| si s si D N N |34.66| 0.67]1.66| 099 | LD|J no| no | no| 7 si no
770 no | PI| si s si N N N ]21.45[155]1.88( 033 ] A | no s |no|7 si s
77| no | SC| si &l no N N N ]139.88]/ 0.79] 09 | 0.11 | AL| no d§ [no| 7 si no
771 no | SI'| no no no D N D |2521102|091| 011 | A |{no| no |no|7 si no
77| no | SI'| no no si N N N ]21.64] 1.21)0.79| -042] LI| no|] no | no| 7 si s
77| no | Pl si no no N N N |32.77]1 087|156 069 | LI no| no | no| 7 si no
77| si | SI'| no no si N N N |16.76] 1.21] 1.09| -012| AL no| no | no| 6 si no
771 no | SC| no no si N N N |22.09] 088) 12 | 032 | AL no| no | no| 6 si no
77| no | SC| si no si N N N 129.43] 123] 19 [ 067 | LDl no| no | no| 6 si no
77| no | PC| no no si N N N ]18.05| 0.77]) 0.15| -062] AL no | no | no| 6 si no
77| si Pl si no no N N N |219]123]066]|-057| LI|no|] no |no| 6 si s
77| no | PC| si no no N N N 120.87| 141167 | 026 | A| no| no | no| 7 si s
771 no | SI'| no no si D N N |17.88] 1.24]| 1.47| 023 | LI | si no |[no| 8 si 5]
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77| si | SI'| si no si N N N ]12.09] 123|145 022 | A | no| no | no| 5 si no
77] no | SC| si no si N N N |17.04] 1.9 11.23]| -067 | LI no| no | no| 8 si no
77| no | SC| no no no N N N ]19.03| 256 0.23| 233 A| no| no | no| 7 si s
77| no | SI'| no no si N N N 1798 1.2 1197 077 | A | no| no | no| 7 si no
771 no [ PI'| no no si N N N |52.09] 1.23]11.45| 022 | ALl no| no | no| 6 si no
771 no | SC| no no si N N N |12.78] 1.34] 1.89| 055 | LI | no d§ [no| 8 si no
771 no | SI'| no 1 si N N N 11299044 145] 101 | LI no| no | no| 7 si no
77| no | PC| no S si N N N ]22.01] 0.32| 256 | 224 | LI | no § | no|7 si no
77| no | PC| no S si N N N ]12.09] 201] 1.77| -024| LI| no| no | no| 6 si S
771 no | SC| no no no N N N ]13.08] 1.23]1 0.45] -0.78 | LI| no| no | no| 7 si no
771 no | Pl | no no no N N N 121.45|045]041]| -004| ALl no| no |no| 4] no no
771 no [ PC| no no si N N N ]11.89] 1.21]11.87]| 066 | Al no| no | no| 7 si no
78| no | PI| si S no N N N ]91.77] 004 025 021 | LI| no| no | no| 7 si no
78| no | SC| si no no D N D799 |027]038| 011 | AL| si | no | no| 5 si no
78] no | SC| no no no D N N 1448|071 1.87| 1.16 | AL | si no [no| 7 si no
78| si | SI'| no no si N N N 134.04] 0231 0.15| -008 ] AL no| no | no| 8 si no
78] no | SC| si no no N N N 144.89] 0.99]1.09] 01 |AJno] no |no|5 si no
78] no | SI'| no no si D N N 110.67( 089 0.09| 08 | LI{no| no | no| 7 no no
78| no | PC| no no si N N N 134.98| 3.4 | 289 -051 ]| LD| no s | no|5 si no
78] no | PC| no no si D N N |]987 |078]065]| -013| A|no| no |no| 6 si no
78| no | PI'| no no no N N N ]110.78] 123 1.44| 021 | A | no| no | no| 7 si s
78| no [ SI si no si N N N ]23.09] 3.09]2.01] -1.08| AL no| no | no| 8 si no
78] no | SI'| no no no N N N |27.09( 234|189 -045| ALl no| no | no| 7 si no
78| no | PC| no no sf N N N 1119|134 11 [ -024] A | no| no |[no|5 si no
78| no | SI'| no no no N N N |1791209]1.44] -065]| LDl no| no | no| 8 si no
78| no | PI| si no si D N N ]13.88] 1.34] 1.26 [ -008 ] AL no| no | no| 6 si no
78| no [ SI'| no no no N N N ]23.98] 1.56] 1.62| 0.06 | LI no| no | no| 6 si no
78| no | SI'| si no si D N N 126.34] 098] 19 [ 092 | AL| si | no | no| 6 si no
78| no | SC| si no si N N N 112,98 197 1.09| -088| AL| no| no | no| 7 si s
78| no | PI'| no no no N N N ]10.34| 1.23] 1.23 0 ALlno| no |no|7 si no
78] no | SI'| no no no N N N ]1256] 1.09] 1.23| 014 | A no| no | no| 7 si no
78| no | SI'| no no si N N N ]12.09] 0.23]1.34| 111 | LDl no| no | no| 6 si no
78| no | PI'| no no si N N N |17.09| 056 197 141 | A | no| no | no| 6 si no
78| no | PI'| no no si N N N |17.09| 3.4 | 209 -1.31 ] LI | no s | no| 6 si no
78] no | SC| no no no N N N ]12.88] 1.56] 1.97| 041 | AL | no 5] no| 5 si no
78| no | SI'| no S no N N N |11.78] 245] 256 | 011 J Al no| no | si| 6 si no
78| no [ PC| no no si N N N |18.08] 0.11])1.97| 186 | LI| no| no | no| 7 si no
78| no | PI| si S no N N N ]14.09] 1211034 -087 | AL| si | no | no| 7 si no
78| no | PC| no no si N N N ]21.78{ 1.09) 1.08 [ -0.01J LI| no| no | no| 7 si no
78] no | Pl | no & si N N N ]14.87] 1211199 078 | LI no| no | no| 6 si no
79| no | PI| si S no D N N ]1808|027]046| 019 ] LI| no| no | no| 6 si s
79| no | PI'| no no si N N N |51.15| 1871 0.78 | -1.09 | LI | no| no | no| 6 si no
79| no | SI'| no no no N N N |22.38] 1.8 | 1.42| -038]| AL| si | no | no| 6 si no
79| no | SI'| no no no N N N 1941 |147])067| -08 ] A| si | no |no| 8 si no
79| no | SC| no no si N N N |35.22] 1.5 ]0.84| -066 | LI | si no [no| 6 si no
79| no | PI'| no S no N N N |162 |089]0.77|-012] LI| no| no | no| 6 si no
79| no | Pl | no s no N N N |214]002]005| 00| LIfno| no |no| 6 si s
79| no | PI| si S no D N N |23.77/0.89] 178 089 | AA| no| no | no| 6 si no
79| no | SI'| no s si N D D |14.89] 234 2.77| 043 ] AL | no| no | no| 6 si no
79| no | SI'| no & no N N N ]14.78] 1.78 1 1.96| 018 | A | no| no | no| 5 si no
79| no | PI| si no no N N N ]12.67| 1.45] 1.23 | -022 ] LI | no|] no | no| 8 si s
79| no [ PC| no no si N N N |11.56]| 1.45] 1.67| 022 | AL | si no |[no|?7 si no
79| no | SC| no S si N N N |11.56| 3.4 | 2.44| -096 | AL| no| no | no| 5 si no
79| si | PC| si no no N N N |11.34] 1.67) 1.07| -06 | A | no|] no | no| 6 si no
79| no | Pl | no no no N D N ]18.56] 0.23] 0.66| 0.43 | LI | no 5] no| 6 si no
79| no | SI'| no no no N N N 1329 [023]121( 098 ] AL | no s |no|6 si no
79| no | PC| no no no D N N ]16.09] 1.77] 19 | 013 | A | no| no | no| 6 si s
791 no | PI'| no no no N N N 119.03( 046 0.21| -025| LI { no| no | no| 6 si no
80| no | PI'| no no si N N N |871]166]207| 041 ]LD| no| no | no| 6 si no
80| no | Pl | no no no N N N |914]1079]002]| -077| AL no| no |no| 4 si 5]
80| si | SI| no s no N N N 133 [ 02] 12 1 Lifno| no [no|5 si s
80| no | Pl | no &l no N N N |805]|165]|188| 023 | ALl no| no |no|5 si no
80| no | PI'| si S no N D N |18.99| 167 1.45| -022| AL no| no | no| 6 si no
80| no | SC| si s si N N N ]22.78] 122 1.09| -013]J AL| si | no | no| 6 si s
80| no | SI si s no N N N 112.77]1 289 1.09| -18 | A no| no | no| 8 si no
80| si | SI'| no no no D N N |31.88| 356289 -067] LI| no| no | no| 7 si no
80| no | PI si no no N N N |22.99] 2.89 ] 0.89 -2 LIfno|l no |[no|5 si no
80| no | SC| no no no N N N |119 (066|075 009 | LI no| no | no| 4 si no
80| no | SI'| no no no N N N |32.89] 2.44] 2.09]| -035| LI no|] no | no| 8 si no
80| no | PI si no si N N N |14.67] 2.34]1 198 -036 | A | no| no | no| 5 si no
80| no | SI'| si no si N N N]125| 02034 014 A | no| no |no| 7 si no
80| no | SI'| no no si N N N |12.45] 1241243 119 | A | no| no | no| 6 si no
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361

80| no | PI| no no si N N | N|459]|256] 19 | -066] ALl no| no [ no| 8 si no
80] no | PC] no no si N N N ]12.06] 1.56] 1.26] -0.3 | LI | no s noj 7 si no
80| no | PI| si no si N N N |17.04] 209] 12 | -089J A | no| no | no| 6 si s
80| no | PC| si no no N N | N|181]197]023]-174J] A |Jno| no [no|7 si no
80] no | SC| no no no D N N |18.45| 1.21] 1.21 0 ALl no| no | no| 6 si no
80| no | PI| no s si N N | N J11.65]1.99]089] 1.1 JA | no| no [no| 6 si no
80| no | SI'| no s no N N N |21.09] 0.34] 1.78| 144 | A | no| no | no| 6 si s
80| no | SI'| no no no N N N ]13.89] 1.26] 1.89] 063 | AL no| no | no| 6 si no
80] no ] PI'] no no no N N N 112.66] 0.66] 1.75] 1.09 | LI no| no | no| 7 si no
80] no ] SI'] no s si N N N ]15.09] 1.23]1.89] 066 | LI | no| no si | 6 si no
80| no | SI'| no no si N N | N |33.09]034]056] 022 LD no| no [no| 7 si s
80| no | PI'|] no s no N N N ]12.09] 045]) 0.61] 016 | LI| no| no | no| 6 si no
80| no | PC] no no no N N N |]679]013])132) 119 ALl no| no | no| 5 si no

Referencias:

Escolaridad: PC= PRIMARIA COMPLETA, PI= PRIMARIA INCOMPLETA, SC= SECUNDARIA COMPLETA, SI= SECUNDARIA INCOMPLETA

Localizacién del tumor en la préstata: AL= AMBOS LOBULOS, LD= LOBULO DERECHO, LI= LOBULO IZQUIERDO

Motivo del abandono: M= MUERTE, OS= OBRA SOCIAL
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