4. Clasificacion del cancer de prostata

Existen distintas formas de clasificar al paciente con cdncer de préstata: segin la extension
del tumor (TNM), el grado histopatoldgico (Gleason), su estadio clinico o histopatoldgico,
0 su riesgo.

4.1. Clasificacion TNM*

T: Tumor primario?

Tx No se puede evaluar el tumor primario.

TO No hay evidencia de tumor primario.

T1 Tumor no evidente clinicamente, no palpable ni visible mediante técnicas de
imagen.

Tla Tumor detectado como hallazgo fortuito en una extensién menor o
igual al 5% del tejido resecado.
T1b Tumor detectado como hallazgo fortuito en una extension mayor del
5% del tejido resecado.
Tlc Tumor identificado mediante puncién bidpsica (por ejemplo, a conse-
cuencia de un PSA elevado).
T2 Tumor confinado en la préstata.
T2a El tumor abarca la mitad de un l6bulo o menos.
T2b El tumor abarca mds de la mitad de un 16bulo pero no ambos 16bulos.
T2c¢ EIl tumor abarca ambos l6bulos.
T3 Tumor que se extiende mas alld de la capsula prostatica.
T3a Extension extracapsular unilateral o bilateral.
T3b Tumor que invade la/s vesicula/s seminal/es.
T4 Tumor fijo o que invade estructuras adyacentes distintas de las vesiculas se-
minales: cuello vesical, esfinter externo, recto, musculos elevadores del ano
y/o pared pélvica.

N: Ganglios linfaticos regionales®

Nx No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales.
NO No se demuestran metdstasis ganglionares regionales.
N1 Metastasis en ganglios linféticos regionales.

M: Metastasis a distancia

Mx No se pueden evaluar las metéstasis a distancia.
MO No hay metastasis a distancia.
M1 Metastasis a distancia.

Mla  Ganglio/s linfdtico/s no regionales.
Mlb  Hueso/s.
Mlc  Otra/s localizacion/es.

4 Adenocarcinoma de prostata.
¢ Los ganglios linfaticos regionales son los ganglios de la pelvis menor (fundamentalmente, ganglios iliopélvicos
localizados por debajo de la bifurcacidn de las arterias iliacas primitivas)*.
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4.2. Grado histopatologico

El sistema de gradacion propuesto por Gleason et al.?* esta reconocido internacionalmen-
te; se basa en la realizacion de un examen, por parte de un anatomopatdlogo, de tejido
prostatico obtenido por biopsia. El resultado es un indice de anormalidad media del tejido,
que puede adoptar valores entre 2 y 10". La clasificacién segin Gleason es la siguiente*:

GX No se puede evaluar el grado de diferenciacion.
G1 Bien diferenciado (anaplasia débil): Gleason 2—4.
G2 Moderadamente diferenciado (anaplasia moderada): Gleason 5-6.

G3-4  Pobremente diferenciado/indiferenciado (marcada anaplasia): Gleason 7-10.

En el ano 2005, la International Society of Urological Pathology (ISUP)* establecid
un consenso internacional acerca del diagndstico de un Gleason 2—4, estableciendo que tal
puntuacién deberia ser excepcional (s6lo en tumores de zona transicional), por lo que ha-
bria que contrastarla siempre con otro experto.

4.3. Clasificacion segun el estadio clinico
o patologico

En el cancer de prostata, la fase en la que se encuentra el paciente se define de forma cli-
nica (estadio que se sospecha antes de extraer la préstata, teniendo en cuenta la informa-
cion clinica y analitica de la que se dispone en ese momento, que puede ser inexacta o in-
completa: cT1 a cT4) o patolégica (estadio que se define a partir de la informacién que
proporciona el andlisis de la pieza quirurgica extraida con la prostatectomia radical: pT1 a
pT4). Existen diferentes definiciones de estas fases*>1718, Por ejemplo, muchos estudios
hablan de cancer de préstata avanzado®° para referirse de manera global a los que tienen
afectacion localmente avanzada o diseminada. En esta guia se utilizan las siguientes defi-
niciones:

Cancer de prostata localizado

Desde el punto de vista anatomopatologico, el paciente con cancer de préstata localizado
es aquel en el que se comprueba la presencia de un adenocarcinoma de prostata sin exten-
sion fuera de la capsula prostatica (pT1-pT2), sin invasion linfatica (NO) y sin metastasis
(MO).

El paciente con cancer de proéstata clinicamente localizado se corresponde con un es-
tadio ¢T1-cT2, NO-Nx, MO-Mx.

Cancer de prostata localmente avanzado

Desde el punto de vista anatomopatologico, el paciente con cancer de prostata localmente
avanzado es aquel en el que se comprueba la presencia de un adenocarcinoma de préstata
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con invasion extracapsular (pT3a) o de vesiculas seminales (pT3b), sin invasion linfatica
(NO) y sin metastasis (MO).

El paciente con céncer de préstata en estadio clinico localmente avanzado se corres-
ponde con un estadio cT3, NO-Nx, MO-Mx.

Cancer de prostata en progresion bioquimica

El paciente con cancer de préstata en progresion bioquimica es aquel que, tras haber reci-
bido un tratamiento primario con intencién curativa, tiene un aumento del PSA (antigeno
especifico de la préstata) definido como “recidiva bioquimica” (apartado 7.1 de esta
guia).

Cancer de prostata diseminado

Desde el punto de vista anatomopatolégico, el paciente con céancer de prostata diseminado
es aquel en el que se comprueba la presencia de un adenocarcinoma de prostata con inva-
sion linfatica (N1) y/o con metastasis (M1) y/o un tumor primario fijo o que invade estruc-
turas adyacentes distintas de las vesiculas seminales (pT4).

El paciente con cancer de proéstata clinicamente diseminado se corresponde con un
estadio N1 o M1 o cT4.

4.4. Clasificacion segun el riesgo

El estadio clinico TNM es insuficiente para establecer el tratamiento mds adecuado en
pacientes con cdncer de prostata localizado.

Los pacientes diagnosticados de cancer de prdstata en estadios clinicos localizado o
localmente avanzado pueden encuadrarse en subgrupos de riesgo o prondstico en funciéon
de los factores de riesgo conocidos, fundamentalmente PSA y Gleason.

En esta guia se utiliza la clasificacion de D’ Amico®*%

— Bajoriesgo: cT1-cT2a y Gleason <7 y PSA F10 ng/ml.
— Riesgo intermedio: cT2b 6 Gleason =7 6 (PSA >10 y F20 ng/ml).
— Altoriesgo: cT2c 6 PSA >20 ng/ml 6 Gleason >7.
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