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Hospital Santa Bérbara, Soria.

Crioterapia prostitica: resultados desde su
implantacion en el hospital Santa Barbara de Soria
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INTRODUCCION

El cancer de proéstata es una patologia
muy frecuente que se origina enlas célu-
las glandulares de la préstata. En esta-
dios precoces no presentan ningun sin-
toma o son muy parecidos a la hipertro-
fia benigna de proéstata: dificultad al ini-
ciar la miccién, retencién urinaria, disu-
ria...y en estadios avanzados se mani-
fiesta con hematuria y/o sensacion de
rigidez lumbar o pélvica (1).

La Asociacion Espafnola contra el Can-
cer (www.aec.es) menciona que es la
segunda causa de muerte en el varén,
diagnosticandose en Espafia mas de
25.000 casos anuales en torno a la edad
de los 50 afos y que tiene unas tasas
altas de curacion del 70-80%.

Segun la European Association of
Urology, aparte de la prostatectomia
(abierta o laparoscopica), la radioterapia
y la braquiterapia, la criocirugia proésta-
tica, que consiste en la congelacion in
situ del tejido prostatico mediante ciclos
de congelacion y descongelacion de -40
0 -50 °C (2), se ha convertido en una
opcién terapéutica alternativa, minima-
mente invasiva, para los pacientes con
cancer de proéstata clinicamente locali-
zado (3).

Diversos estudios (4) avalan la efecti-
vidad de dicha técnica con resultados
exitosos.

La crioterapia prostatica provoca que
las células sean mucho mas vulnerables,
por lo que la aplicacién de ciclos sucesi-
vos de congelacion-descongelacion pro-
voca un dafo tisular mayor que la apli-
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cacion de un unico ciclo. Con la crioa-
blacion se consigue la desnaturalizaciéon
proteica secundaria a la destruccion
celular, ruptura de la membrana celular,
estasis vascular, lesion endotelial vascu-
lar asociada a la agregacion plaquetaria
e isquemia e induccion a la apoptosis.

Se lleva a cabo en tres etapas. Al con-
gelar los tejidos obtenemos cristales de
hielo extracelular; estos cristales se for-
man lentamente entre las células nor-
males colaborando a la ruptura de las
membranas celulares. También hay for-
macion de hielo intracelular, por la que
el hielo formado dentro de la célula des-
truye los componentes intracelulares
incluidos el ADN. Finalmente hay isque-
mia celular por trombosis de los vasos
sanguineos (5).

En el Complejo Hospitalario de Soria
se comenzoé a realizar la crioablacién
prostatica en el afio 2009, llevando
hasta la actualidad cerca de 200 pacien-
tes tratados con dicha técnica, convir-
tiéndose en centro de referencia nacio-
nal.

Con el presente articulo damos a
conocer nuestra experiencia y los resul-
tados obtenidos en el Complejo Hospi-
talario de Soria.

OBJETIVOS

I Presentar la experiencia en el trata-
miento del cancer de prostata
mediante crioablacién en Soria.

I Evaluar su eficacia como tratamiento
alternativo, valido y seguro como
alternativa a la prostatectomia para el
manejo de cancer de prostata locali-
zado.

= Difusién y formacion a los profesio-
nales sanitarios en el tratamiento de
la crioterapia prostatica.

MATERIAL/METODO

Realizamos un estudio observacional,
retrospectivo, constituido por pacientes
con mas de 12 meses de haber sido
sometidos a una crioablacion prostatica,
evaluando el resultado oncolégico
mediante la medicién del PSA.

En total, desde el afio 2009 hasta
enero de 2014, han sido incluidos 162
pacientes.
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Gréfico 1
Resultados de los niveles de PSA tras 5 afnos de

seguimiento
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Dentro de los criterios de inclusion se valora: sexo masculino,
el peso prostatico menor a 50 g, estudio de extensiéon negati-
vo, diagnostico histopatolégico de cancer de préstata confi-
nado en el 6rgano y datos de recidiva bioquimica en caso de
ser subsidiarios de terapia de rescate.

Criterios de exclusiéon: peso prostatico mayor a 50 g, no
haber superado los 12 meses desde la intervencion, sexo
femenino, pacientes con datos clinicos de enfermedad no
localizada o con evidencia de enfermedad metastésica o
pacientes con diagnoéstico histopatoldgico de cancer de pros-
tata no confinado en el 6rgano.

Los datos se analizaron mediante tabuladura de Excel.

RESULTADOS

Tras cinco anos de seguimiento, 79 pacientes se encuentran
con PSA < 0,5 ng/ml, 12 pacientes con PSA <1 ng/ml, 14
pacientes con un PSA estable >1 ng/mly solo 10 casos de reci-
diva bioguimica que corresponden a un 7,8% de la poblacién
estudiada, quienes actualmente estan controlados con BHC y
uno de ellos desarrollé metastasis 6seas posterior al tratamien-
to. Grafico 1.

La mayoria de los pacientes tiene una edad superior a 75
afos, un 62% de la muestra tiene entre 65y 74 afnos y tan
solo 9 pacientes son menores de 64 afos. Gréfico 2.

El 91% de los pacientes no presenté ninguna complicacion.
Dentro de las incidencias a sefalar, encontramos 4 casos de
retencion aguda de orina, un hematoma abscesificado que
precisé de drenaje quirlrgico, 2 casos de sepsis de origen uri-
nario, una fistula préstato-rectal y 5 casos de incontinencia uri-
naria. Gréafico 3.

DISCUSION

El cancer de préstata es una de las patologias mas frecuentes
en todo el mundo. Su tratamiento estandar consiste en depri-
vacion hormonal, prostatectomfa y radioterapia, métodos
terapéuticos que han demostrado sobradamente su eficacia.

Durante las Ultimas décadas ha surgido la crioterapia como
alternativa al cancer de préstata localizado. Es un procedi-
miento minimamente invasivo asociado a una morbilidad
menor.

Grafico 2
Edad de los pacientes sometidos a la técnica

9P 85
80
8 20 68
&
‘s 60
3
g 50
e 40
e
& 30
Ke)
& 20
10 2 7
0 L e
<55anos  55-64afios  65-74 afos >75 ahos

Grafico 3
Resumen de las complicaciones de la criptoterapia

prostatica
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Tras la implantacion de la crioterapia en nuestro centro
hemos obtenido resultados muy satisfactorios, con altas tasas
de supervivencia y escasas complicaciones.

Ante esta situacion surge la necesidad de evaluar la efecti-
vidad de este nuevo tratamiento para determinar si los resul-
tados son comparables a los ya establecidos. La evidencia cien-
tifica se obtuvo de series de casos en su totalidad debido a que
no se encontré ningun estudio aleatorizado, controlado, cega-
do y que estableciese comparaciones directas con alguna de
las modalidades consideradas como estandares de tratamien-
to. Los estudios que fueron analizados en la presente revision
verificaron la efectividad de estas pruebas mediantes altos
valores de supervivencia (del 93-100%) y altos porcentajes de
biopsias negativas (del 62-89%). Las variables de resultados
empleadas para obtener estos valores fueron similares en
todos los articulos, incluyendo determinacion de PSA, valores
de nadir del PSA, tiempo de apariciéon del nadir del PSA y toma
de biopsias.

Otras diferencias encontradas entre los estudios hacian refe-
rencia a los criterios de inclusién de los pacientes, con gran
heterogeneidad entre ellos relacionada con el estadiaje tumo-
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ral, la administracion o no administra-
cion de tratamientos previos, los perio-
dos de seguimiento y su periodicidad
establecida. Esto dificulté la compara-
ciéon indirecta entre ellos, afectando a la
posibilidad de emitir conclusiones sobre
su utilizacién como tratamiento del can-
cer de proéstata y por lo tanto afectando
a su validez externa (1).

Varios estudios (6-7) concluyen que es
necesario un seguimiento a largo plazo de
los pacientes sometidos a dicha técnica.

A pesar de todo, la EAU (European
Association of Urology) recomienda la
realizaciéon de dicha técnica. v

CONCLUSION

En este estudio encontramos que el
91% de los procedimientos no presento
complicaciones. Se observéd que el
92,2% de los pacientes ha mantenido
un buen control de la enfermedad. En
los demas casos, al confirmar la recidiva
bioquimica fue necesario adicionar el
bloqueo hormonal completo, mostran-
do una buena evolucién a excepcién de
un paciente con progresiéon a enferme-
dad metastasica.

Nuestra experiencia nos indica una
alta supervivencia de los pacientes
sometidos a crioablacion.

Cabe mencionar que resulta necesaria
la elaboracion de nuevos estudios pros-
pectivos, controlados, aleatorizados y
gue establezcan comparaciones directas

Durante las dltimas décadas
ha surgido la crioterapia como
alternativa al cdncer de
préstata localizado. Es un
procedimiento minimamente
invasivo asociado a una
morbilidad menor

con la prostatectomia, para poder deter-
minar la relevancia de la ablacion pros-
tatica mediante la técnica de la criotera-
pia, asi como su posterior seguimiento a
largo plazo.
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