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RESUMEN 

El Cancer de Préstata (CaP) es una neoplasia caracteristicamente asociada a la edad, presentandose habitualmen- 

te en la 6° y 7° décadas. Se estima que menos del 3% de los casos de CaP ocurren en hombres menores de SO aiios. 

Existe controversia respecto de la agresividad y letalidad de este cdncer comparado al que presentan hombres 

mayores. El propdsito de este trabajo es reconocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con CaP menores de 

S50 afios. Material y método: Se revisaron en forma retrospectiva los antecedentes clinicos de los pacientes tratados 

en nuestro Departamento por CaP, entre julio 1994 y julio 2004. Se estudiaron ademas las caracteristicas de la 

pieza operatoria, la evolucién quirdrgica, la sobrevida y recurrencia, incluyendo la necesidad de tratamientos 

complementarios. Resultados: Entre julio 1994 y julio 2004 se intervinieron 33 pacientes por CaP de 50 aiios o 

menos, de los cuales se conté con los datos necesarios para el estudio en 30. La edad promedio al momento del 

diagnéstico fue de 46 afios. El 30% de los pacientes tenia un hermano o padre con diagndéstico de CaP. El nivel de 

APE promedio en el momento del diagnéstico fue de 10,36 ng/ml. El estadio clinico fue T1¢ en el 66%, T2 en el 19% 

y T3 en el 9,5%. Veintinueve pacientes fueron sometidos a prostatectomia radical, confirmandose adenocarcinoma 

de préstata. En todos los pacientes que se realizé linfadenectomia, ésta fue negativa. El estadio patolégico fue pT3 

en el 399% y pT2 en el 61%. En 15 pacientes se preservé los haces neurovasculares, y el 72% de ellos preservé 

funcién eréctil. En todos los pacientes la continencia es completa. Un 699 de los pacientes operados mantienen 

APE indetectable hasta la fecha, sin necesidad de tratamiento complementario. Dos pacientes fueron sometidos a 

radioterapia complementaria por falla bioquimica. Un paciente se presenté por una adenopatia supraclavicular 

cuya biopsia fue compatible con un adenocarcinoma de préstata que fallecié luego de hormono, radio y quimiote- 

rapia. Discusion: En nuestra serie obtenemos una frecuencia notoriamente alta de CaP en menores de 50 aiios, 

comparado con las series internacionales. El elemento que nos permitié diagnosticar a estos pacientes es el APE, 

como valor absoluto o relativo. Destaca la notoria mayor frecuencia de antecedentes familiares para esta enferme- 

dad, lo que concuerda con la experiencia reportada. El estadio patolégico de estos pacientes es significativamente 

menor que en nuestra Serie global, invirtiéndose la proporcién entre estadios T2 y T3. En esta serie la agresividad 

del tumor expresada por score de Gleason es significativamente menor, En cuanto a la morbilidad quinirgica, 

ninguno de los pacientes de esta serie presenté complicaciones significativas. Respecto de la calidad de vida, la 

continencia es completa en toda la serie y la funcién eréctil se preservé satisfactoriamente en 2/3 de los pacientes 

operados, ambos aspectos muy relevantes en este grupo etdreo. Conclusion: Pensamos que la deteccién precoz de 

cdncer prostatico es particularmente relevante en este grupo etdreo en quienes debemos emplear parimetros de 

APE estrictos. Esto permite identificar portadores de CaP de prondstico favorable al ser sometidos a prostatectomia 

radical, logrando una baja morbilidad y una excelente calidad de vida. 

ABSTRACT 

Prostate Cancer in People Younger than 50 Years Old 

Prostate Cancer (CaP) is a neoplasy characteristically associated to age, usually presented in the 6th and 

7th decades. It is estimated that less than 3% of CaP cases is developed by men younger than 50 years of age. 
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There is a controversy in relation to the aggressiveness and lethality of this cancer, compared to that developed 

in older men, The purpose of this work is to recognize clinical characteristics in patents with CaP. younger 

than SO. Material and method: Clinical records of patients treated for CaP in our Department, from July 

1994 to July 2004, were reviewed. Operatory piece characteristics, the surgical development, survival and 

recurrence, including the need of complementary treatment were analyzed. Result, Between July 1994 and 

July 2004, 33 patients who were SO years old or younger were operated for CaP. We had available data 

needed for the study of 30 of these patients. The average age at the moment of the diagnosis was 46. 30% of 

the patients had a brother or father with CaP. The APE average level at the moment of the diagnosis was 

10.36 ng/ml. The clinical stage was Tle in 66%, T2 in 199% and T3 in 9.5%, Twenty nine of the patients had 

radical prostectomy, confirming the existence of prostate adenocarcinome, Linfadenectomy was carried out 

in all patients and it was negative. The pathological stage was pT3 in 39% and pT2 in 61%. The neurovascular 

bundles were preserved in 15 patients and 72% of them preserved the erectile function. In ail the patients 

continence was complete. APE was undetectable in 69% of the operated patients, not needing complementary 

treatment, Two patients were subjected to complementary radiotherapy for biochemical failure. One of the 

patients came for a supraclavicular adenopathy, whose biopsy was compatible with a prostate adenocarcinome, 

He later died after hormone, radio and chemotherapy, Discussion: In our series we obtain a clear great 

frequency of CaP in people under 50, compared to international series, The element which let us diagnose 

these patients was APE, as an absolute or relative value, The family history for this disease is relevant in the 

increasing frequency, which is coincident with the experience reported. The pathological stage of these 

patients is significantly lower than in our global series, inverting the rate between stages T2 and T3. In this 

series the aggressiveness of the tumour was expressed by Gleason score which is significantly lower, Concerning 

the surgical morbility none of the patients in this series presented serious complications. As for quality of 

life, continence is complete in the whole series and the erectile function was satisfactorily preserved in 2/3 of 

the patients operated. Both aspects are relevant in this age group. Conclusion; we think that the early detection 

of prostate cancer ts particularly relevant in this age group for those of us who need to use strict APE 

parameters, This allows us to identify CaP carriers with favourable prognosis when they are subjected to 

radical prostectomy, thus achieving low morbility and excellent quality of life. 

INTRODUCCION 

Las recomendaciones actuales respecto de la pesquisa pre- 

coz del cancer de préstata (CaP) indican que es costo-efec- 

tivo evaluar a pacientes asintomaticos mayores de 50 y 

menores de 70 afios!. Se estima que menos del 3% de los 

casos de CaP ocurren en hombres menores de 50 afios. En 

efecto, en series internacionales ¢l cancer hereditario da 

cuenta del 5 al 10% de los casos, y se piensa que en el 

cancer de comienzo temprano, esta proporcién es supe- 

rior al 40%. Existe una controversia respecto de la agre- 
sividad y letalidad de este cancer comparado al que 

presentan hombres mayores, plantedndose que es mids pro- 

bable que un paciente muera por esta neoplasia si ha sido 

diagnosticada antes de los 50 afos*4. 
El propésito de este trabajo es reconocer las carac- 

terfsticas clinicas del CaP en pacientes menores de 50 afios, 

considerando su forma de presentacién, evolucién y re- 

percusi6n en la calidad de vida, contrastandolo con la se- 

rie global de nuestro centro. 

MATERIAL Y METODO 

Se revisaron en forma retrospectiva los antecedentes cli- 

nicos de los pacientes operados cn nuestro Departamento 

por CaP, entre julio 1999 y julio 2004. Se estudiaron ade- 

mas las caracterfsticas de la pieza operatoria, la evolucién 

quirtirgica (complicaciones), la sobrevida y recurrencia, 

incluyendo la necesidad de tratamientos complementarios 

(radio y hormonoterapia), comparindolos con el total de 
nuestra serie de pacientes sometidos a prostatectomfa ra- 

dical en el mismo periodo. Se registré la calidad de conti- 

nencia y funcién eréctil mediante entrevista telefGnica. 
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RESULTADOS 

Entre julio 1994 y julio 2004 se intervinicron 33 pacientes me- 

nores de SO afios por CaP, de los cuales se conté con todos Tos 

datos necesarios para cl estudio en 30, La edad promedio al 

momento del diagndstico fuc de 46 ailos (38-50), El 30% de 

los pacientes tenfa un hermano o padre con diagndstico de CaP. 

E} nivel de APE promedio en cl momento del diagnéstico fue 

de 10,36 ng/ml (rango entre | y 45), El estadio clinico fue Tle 

en cl 66%, T2 en cl 19% y T3 en el 9.5%. Un paciente se 

presenté con una adenopatia supraclavicular cuya bropsia fue 

compatible con un adenocarcinoma de prostata (ctapa TV) (Fi- 

gura 1). Veintinucve pacientes fucron sometidos a 

prostatectomia radical, confirmando adenocarcinoma de prés- 

tata acinar cn 28 pacientes y carcinoma ncuroendocnino en uno, 

Se realizé linfadenectomia iliobturatnz a quienes tenfan APE 

mayor a 10, areas del tumor con Gleason 4 6 5 cn fa biopsia o 

en quienes presentaban sospecha macroscdépica de compromi- 

so neoplésico durante Ja cirugia. Esta se efectu6 en 14 pacien- 

tes y en todos fue negativa para metistasis en la biopsia 

definitiva. El estadio patoldégico fue pT3 en el 39% y pT2 enel 

61%. En 15 pactentes se preservé los haces neurovasculares, y 

cl 72% de ellos preservé funcién eréctil suficiente para la pe- 

netracidn, con o sin tratamiento oral (Sildenafil). Un 69% de 

los pacientes operados mantienen APE indetectable hasta la 

fecha, sin necesidad de tratamiento complementario. Dos pa- 

clientes fueron sometidos a radioterapia complementaria por 

falla bioquimica (ascenso del APE en 3 controles consecuti- 

vos). Un paciente necesité tratamiento hormonal luego de falla 

postenor a radioterapia y en este momento presenia enferme- 

dad hormono-independiente (Tabla 1). Tres pacientes de la se- 

ne han presentado clevacién del APE sin criterios de falla 

  

  

            

Prostate Cancer Cases 

Distribution by Age SEER Program’, 1973-1995 

Age at Diagnosis 

<A0 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60-64 

65-69 20,2 

70-74 22,7 

75-79 

SO-S4 

85+ 

o §S 0 I 0 22% ® 35 
Percent of Cases 

*Data from San Jose-Monterey and Los Angeles used only for 1988-1995. 
  

Figura J. 

bioquimica hasta cl momento. Un paciente fallecié luego de 

hormono, radio y quimioterapia. En todos los pacientes some- 

tidos a prostatectomia radical la continencia es completa. 

DISCUSION 

En nuestra sene obtenemos una frecucncia nolonamente alta 

de CaP en hombres jé6venes o menores de SO afios, comparado 

  

  

Tabla 1. 

1999-2004 Menores 50 aiios Serie Global 

N 30 (5.4%) 550 

Edad promedio 46 (38-50) 63,5 

APE promedio (ng/ml) 9.8 (1-45) 8,2 

% antecedente familiar 30 11 

Estadio clinico % 

Tle 66 64,5 

T2 20 

T3 10 

IV 4(1) 
% Gleason menor a 7 37 4.7 

% Gleason 7 63 73,8 

% Gleason mayor a7 0 21,5 

% Ganglios + 0 5.3       
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Tabla 2. 

N 29 

Histologia Adenocarcinoma 96% 

Estadio 

Patolégico pr2 61% 

pT3 39% 

pT4 0% 

Continencia total 100% 

Preservacién bandeletas 52% 
Funcién créctil® 72% 

Tratamiento RT 10% (3) 

Complementario Hormoterapia 7% (2) 19%     
*Porcentaye de pacientes en quienes se preservé bandeletas. 

con las series internacionales', El elemento que nos permitié 
diagnosticar a estos pacientes es el APE, como valor absoluto 

o relativo. En la mayorfa de nuestros pacientes el diagndéstico 

se llevé a cabo con APE supenor a 4 ng/ml, por lo que supone- 

mos que usando puntos de corte mas bajos y asoctados a medi- 

ciones de antigeno prostético complejo la pesquisa pudiera ser 

auin mayor. Destaca la notoria mayor frecuencia de anteceden- 

tes familiares para esta enfermedad (30%) definido sélo como 

el antecedente de CaP en padre o hermanos, lo que concuerda 

con la experiencia reportada. 

Por otro lado, como se observa cn la Tabla |, entre 

los pacientes del grupo menor de 50 afios la agresividad 

del tumor expresada por el indice de diferenciacién glan- 

dular de Gleason es marcadamente favorable, encontran- 

do sé6lo pacientes con suma de Gleason igual o menor a 7. 

En cambio, en la serie global tenemos un 21,5% de los 

pacientes con suma de Gleason mayor a 7. 

El estadio patolégico de este grupo de pacientes (Ta- 

bla 2), es notoriamente menor que el de nuestra serie glo- 

bal, invirtiéndose la proporcidn entre estadios T2 y T3. En 

efecto, en nuestra serie global los pT3 corresponden a mas 

de la mitad de los casos. 

A pesar de tener un tiempo de seguimiento de corto pla- 

20, esta Serie, se NOS presenta como un grupo de buen prondés- 

tico, al tener una baja tasa de margenes positivos y el menor 

estadio patolégico al momento de su cirugia y con un Score 

de Gleason relativamente menor que nuestra serie global. 

En cuanto a la morbilidad quirdrgica, ninguno de los 

pacientes de esta serie presenté complicaciones significati- 

vas. La continencia es completa en estos 29 pacientes, quie- 

nes ademas preservaron satisfactoriamente la funcién eréctil 

en un 72%, entre los que se intenté conservar los haces 

neurovasculares, ambos aspectos muy relevantes, especial- 

mente en este grupo elareo, social y laboralmente activos. 

CONCLUSION 

Nos parece que la deteccién precoz de c4ncer prostatico es 

particularmente relevante en este grupo eldreo, ya que nos per- 

mite identificar pacientes con tumores de relativo buen pro- 

ndstico, potencialmente curables en un importante ntimero de 

casos, y cuyo tratamiento est4 asociado a una muy favorable 

tasa de morbilidad. Lo anterior nos obliga a ser exhaustivos en 

la pesquisa en grupos de riesgo, especialmente en quienes pre- 

sentan antecedentes familiares de CaP y a replantear los pun- 

tos de corte de APE ajustandolos por estratos de edad. 
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