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Introduccion:

El cancer de préstata supone 9% de muertes por cdncer en varones. En el diagnoéstico se
recomienda integrar nomogramas validados en el proceso de estadiaje para orientar la opcion
terapéutica. El papel de la linfadenectomia no esta bien definido y existe controversia tanto en su
indicacion como en su extensién. Los métodos de imagen (TAC o RMN) son insuficientes para la
deteccion de la afectaciéon ganglionar y la evaluacion histolégica hasta la actualidad es la tnica
manera de realizar una correcta estadificacién ganglionar en el CaP localizado.

Objetivo:

Analizar nuestra serie de PRL con linfadenectomia pélvica, valorando si las indicaciones
protocolizadas, aportan resultados positivos, y cuantificar complicaciones y repercusiones de las
mismas.

Material y método:

Realizamos un andlisis retrospectivo incluyendo las PRL con linfadenectomia pélvica que se han
realizado desde marzo de 2009 hasta el momento actual. Presentamos una serie de 147 PRL, de
ellas realizamos linfadenectomia en 25 casos, tomando como criterio de indicacién alto riesgo o
nomograma de Partin, con un riesgo de afectacién ganglionar mayor al 7%.

Resultados:

En todos los casos se realiz6 linfadenectomia ampliada, obteniéndose una muestra ganglionar
media de 14,44 (9-39) ganglios, todas negativas para afectacion neoplésica. Los pacientes
presentaban una edad media de 63,16 afios (45-74); un IMC medio de 27,45 (20,56-36,38), un PSA
de 18,85 (6,5-46), volumen prostatico de 37,72 (15-67,69), Gleason en la biopsia de 7 (5-9), namero
de cilindros afectados de 4,75 (1-8) y un porcentaje tumoral en biopsia de 38,13 (1-100%). Durante
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el acto quirtargico se produce un aumento de 60-90 minutos respecto a la PRL sin linfadenectomia,
y presentamos una pérdida hematica media de 177,05 cc (80-500cc). En cuanto a complicaciones
postoperatorias se produjeron 4 casos de hematomas de pared (2 requirieron trasfusion): 4 casos de
linforrea, 2 casos de hernia de trécar umbilical y 1 caso de TVP.

Conclusiones:

Tras el estudio y revisién de nuestra serie, concluimos en la necesidad de mejorar los nomogramas,
con unos criterios mds precisos y unificados tanto para la indicacién como la extensién de la
linfadenectomia, ya que en toda nuestra serie no existia ningtn resultado positivo
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