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Urología Oncológica

RELACIÓN ENTRE SCORE GLEASON BIÓPSICO Y SCORE GLEASON TRAS 
PROSTATECTOMÍA RADICAL EN PACIENTES SOMETIDOS A BIOPSIA SEXTANTE 
VS 12 CILINDROS

Miguel Angel Arrabal-Polo, Antonio Jiménez-Pacheco, José Luis Mijan-Ortiz, Miguel Arrabal-
Martín, Francisco Valle-Díaz de la Guardia, Fernando López-Carmona Pintado, Victor Manuel 
López-Leon, Sergio Merino-Salas, Javier Tinaut-Ranera, y Armando Zuluaga-Gómez.

Servicio de Urologia. Hospital Universitário San Cecilio. Granada. España.

Resumen.- OBJETIVO: El cáncer de próstata es una 
patología cada vez más prevalente por la longevidad 
de la población. Es por ello que cada vez con más 
frecuencia se somete a los pacientes a realización de 
biopsia prostática para realizar su diagnóstico de cer-
teza.

Nuestro objetivo fue analizar la relación del score glea-
son obtenido en la biopsia de próstata con el obtenido 
tras prostatectomía radical. Se pretendió analizar si la 
obtención de 12 cilindros en lugar de 6 (biopsia sextan-
te) mejora o no esta relación.

MÉTODOS: Se realizó un estudio de casos y controles 
con 128 pacientes (98 casos en los que se obtuvó 6 
cilindros y 30 controles en los que se obtuvieron 12 
cilindros) que fueron sometidos a biopsia de próstata y 
posterior prostatectomía radical. Para ello se seleccio-
naron a pacientes con Gleason biópsico mayor o igual 
de 6 y candidatos a prostatectomía radical.

RESULTADOS: La media de edad de los 128 pacien-
tes incluidos en el estudio fue de 62,9 años, con una 
media de PSA de 8,53 ng/ml. Se observó igualdad 
de Score Gleason biopsia/prostatectomía en el 63,28 
% de los pacientes y desigualdad en el 36,72 %. Tras 
comparar los resultados obtenidos entre la relación del 
score gleason tras extracción de 6 o 12 cilindros y tras 
prostatectomía radical no se apreciaron diferencias es-
tadísticamente significativas

CONCLUSIONES: La correlación gleason biopsia-pros-
tatectomía radical es baja. No apreciamos mejoría sig-
nificativa para esta correlación el obtener 12 cilindros 
en lugar de 6.
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Summary.- OBJECTIVES: Our goal is to analyze the 
degree of concordance between the Gleason score 
(GS) obtained in prostate biopsies and the one after 
radical prostatectomy. The intention is to know whether 
12-core biopsy, ins-tead of 6 (sextant biopsy), improves, 
or not, this correla-tion.
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INTRODUCCIÓN

 El cáncer de próstata es una patología cada 
vez más prevalente y con un diagnóstico más pre-
coz gracias a la mejora progresiva de las métodos 
disponibles para su diagnostico. La sospecha clínica 
de cáncer de próstata se confirma histológicamente 
tras realización de biopsia prostática. En la descrip-
ción histológica de la muestra biópsica la puntuación 
del Gleason juega un papel importante para deci-
dir el posterior tratamiento a seguir si se pretende la 
eliminación radical de la enfermedad, en base a la 
cual se decidirá radioterapia externa, braquiterapia, 
crioterapia o prostatectomía radical (1). El grado de 
Gleason fue descrito en el año 1974 por Gleason 
y Mellinger y evalúa los dos patrones más frecuen-
tes de diferenciación celular tumoral presentes en la 
muestra dando como resultado una suma de 2 a 10 
(2,3). En ocasiones existe discordancia histológica 
entre el grado de Gleason de la biopsia prostática 
y el grado de Gleason tras prostatectomía radical, 
lo cual puede cambiar el pronóstico y las medidas 
terapéuticas a tomar (1, 3-9).

 El objetivo de este estudio fue analizar la re-
lación del grado de Gleason en 128 pacientes (98 
biopsia 6 cilindros y 30 biopsia 12 cilindros) someti-
dos a biopsia prostática y prostatectomía radical tras 
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un análisis retrospectivo de los mismos y analizar si 
un aumento en el número de cilindros de la biopsia 
prostática favorece la relación.

MATERIAL Y MÉTODOS
 
 Hemos realizado un estudio de casos y con-
troles recogiendo un total de 128 pacientes someti-
dos a biopsia prostática con confirmación histológica 
de cáncer de próstata y posterior realización de pros-
tatectomía radical desde Enero de 2000 a Marzo de 
2009. De estos 128 pacientes recogidos, 98 fueron 
sometidos a biopsia sextante de próstata y 30 de 
ellos a biopsia de próstata tomando 12 cilindros.

 Criterios de Exclusión: Pacientes sometidos a 
biopsia prostática con resultado de PIN bajo o alto 
grado, pacientes en tratamiento con antiandrógenos, 
análogos LHRH, inhibidores de la 5 alfa-reductasa, 
pacientes con Gleason biópsico menor a 6 y pacien-
tes con biopsia positiva para cáncer de próstata no 
candidatos a prostatectomía radical.

 Criterios de Inclusión: Pacientes sometidos a 
biopsia de próstata sextante o con 12 cilindros, con 
Gleason biópsico igual o mayor de 6 y candidatos a 
prostatectomía radical.

 Se consideró Gleason menor o igual a 7 
como grado histológico favorable y Gleason mayor 
de 7 como grado histológico desfavorable.

 Evaluación de resultados: Se pretendió eva-
luar la relación entre el score Gleason biópsico y tras 
prostatectomía radical, la relación del score Gleason 
con los niveles de PSA y el estadio tumoral, asi como 
si la toma de 12 cilindros en la biopsia de próstata 
mejoraba o no la relación histológica biopsia-prosta-
tectomia radical frente a la clásica biopsia sextante. 
Se han analizado los resultados con el programa es-
tadístico SPSS 17.0 y Epidat 3.1, aplicando el test 
de la Chi-Cuadrado. Se ha realizado el test ANO-
VA para comprobar homogeneidad de los grupos, 
no existiendo diferencias significativas entre ambos 
(p=0,891)
 

RESULTADOS

 La media de edad de los 128 pacientes in-
cluidos en el estudio fue de 62,9 años (47-80), con 
una media de PSA de 8,53 ng/ml (4,2-16). El Score 
Gleason (SG) biópsico fue en 83 de los casos de 6 
(64,8%), en 39 casos de 7 (30,5%), en 4 casos de 8 
(3,1%) y en 2 casos de 9 (1,6%). Por su parte el SG 
de la pieza de prostatectomía radical fue en 60 de 

METHODS: A Cohort/prevalence study was conduc-
ted on 128 patients who underwent prostate biopsy 
and subsequent radical prostatectomy. Patients showing 
biop-sy Gleason values greater or equal to 6 were selec-
ted as candidates for radical prostatectomy.

RESULTS: Mean age of the group of 128 patients was 
62.9 years, with a mean PSA value of 8.53ng/ml. 
There was concordance between biopsy Gleason score 
and that obtained after radical prostatectomy in 63.28% 
of cases, while discordance was found in 36.72% of 
cases. There were not significant statistical differences 
after comparing results obtained between Gleason sco-
re concordance after 6 or 12-core biopsies and that 
obtained after radical prostatectomy.

CONCLUSIONS: We have noticed a low correlation 
between Gleason score after biopsy when it was com-
pared with that obtained after radical prostatectomy, 
while these results are similar to those found in the lite-
rature. We did not find better results regarding Gleason 
score correlation after biopsies performed with 12 cores 
instead of 6.
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los casos de 6 (46,9%), en 47 casos de 7 (36,7%), 
en 7 casos de 8 (5,5%) y en 9 casos de 9 (7%). En 
5 de los pacientes (3,9%) sometidos a prostatectomía 
radical por biopsia positiva no se encontró cáncer  
(3 casos ausencia de neoplasia, 1 caso PIN de bajo 
grado y 1 caso PIN de alto grado) (Tabla I).

 En los 83 pacientes con SG 6 procedente de 
la biopsia de próstata existió relación con la pieza 
de prostatectomía radical en 54 de ellos (65,06%), 
en 25 casos infragradación (30,12%), en 1 caso 
supragradación (1,20%) y 3 casos de ausencia de 

neoplasia tras prostatectomía radical (3,61%). En los 
39 pacientes con SG 7 procedente de biopsia de 
próstata se apreció relación con la pieza de prosta-
tectomía radical en 24 de ellos (61,54%), en 9 casos 
infragradación (2,13%) y en 6 casos supragradación 
(1,54%). En los 4 pacientes con SG 8 procedente 
de biopsia de próstata se apreció relación con la 
pieza de prostatectomía radical en 1 caso (25%) y 
supragradación en 3 casos (75%). En los 2 pacientes 
con SG 9 procedente de biopsia de próstata se apre-
ció relación con la pieza de prostatectomía radical 
en los 2 casos (100%) (Tabla II).
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TABLA II. RESULTADOS DE LA CONCORDANCIA SCORE GLEASON BIOPSIA-PROSTATECTOMÍA RADICAL.

BIOPSIA SG 6

BIOPSIA SG 7

BIOPSIA SG 8

BIOPSIA SG 9

TOTAL

RELACIÓN

54 (65,06%)

24 (61,54%)

1 (25%)

2 (100%)

81

NO RELACIÓN

29 (34, 94%) *

15 (38, 46%) ** 

3 (75%) *** 

0 (0%)

47

TOTAL

83

39

4

2

128

TABLA I. SCORE GLEASON BIÓPSICO Y TRAS PROSTATECTOMÍA RADICAL.

3+3

3+4

4+3

4+4

5+3

4+5

5+4

SG 6 (B/P)

(83/60)

(-/-)

(-/-)

(-/-)

(-/-)

(-/-)

(-/-)

SG 7 (B/P)

(-/-)

(33/35)

(6/12)

(-/-)

(-/-)

(-/-)

(-/-)

SG 8 (B/P)

(-/-)

(-/-)

(-/-)

(3/6)

(1/1)

(-/-)

(-/-)

SG 9 (B/P)

(-/-)

(-/-)

(-/-)

(-/-)

(-/-)

(2/7)

(-/2)

SG: Score Gleason ; B: Biopsia Prostata ;  P: Prostatectomía Radical.

SG: Score Gleason; PIN AG: Neoplasia intraepitelial de alto grado; PIN BG: Neoplasia intraepitelial de bajo grado; AN: 
Ausencia de Neoplasia
* [(21-SG7; 2-SG8; 1-SG9; 1-PIN AG; 3-AN]
** [1-PIN BG; 5-SG6; 4-SG8; 5-SG9]
*** [1-SG6; 2-SG7]
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 En conjunto existió relación entre el SG 
biópsico y post-prostatectomía radical en 81 casos 
(63,3%) y no relación en 47 casos (36,7%) (infragra-
dación 26,56%, supragradación 7,81%, ausencia 
neoplasia 2,34%).

 Si comparamos los resultados obtenidos se-
gún el número de cilindros obtenidos en la biopsia 
de próstata obtenemos lo siguiente:

• En 98 casos se ha realizado biopsia de próstata 
sextante existiendo relación SG con pieza de prosta-
tectomía radical en 63 casos (64,28%) y la no rela-
ción en 35 casos (35,72%)

• En 30 casos se ha realizado biopsia de próstata 
con 12 cilindros existiendo relación SG con pieza 
de prostatectomía radical en 18 casos (60%) y no 
relación 12 casos (40%).

 Tras analizar la relación existente entre am-
bos grupos del SG tras biopsia sextante o con 12 ci-
lindros con el SG tras prostatectomía radical aplican-
do el test chi-cuadrado no se encuentran diferencias 
estadísticamente significativas (p>0,05) (Tabla III).

DISCUSIÓN
 
 El Score Gleason supone la valoración his-
tológica de los diferentes grados de diferenciación 
celular del cáncer de próstata considerando como 
grado primario el patrón tumoral más frecuente y 
como grado secundario el siguiente patrón tumoral 
en frecuencia. La suma de  ambos patrones permite 
una clasificación en función de la diferenciación y 
del pronóstico de  los mismos (buen pronóstico y bue-
na diferenciación celular SG 2-5, regular pronóstico 
y moderada diferenciación celular SG 6-7, mal pro-
nóstico y mala diferenciación celular SG 8-10 (2,4).

 Para llegar al diagnóstico de cáncer de prós-
tata es precisa la realización de biopsia prostática con 

aguja fina que nos informa del SG y de la afectación 
de uno o ambos lóbulos, lo que permitirá posterior-
mente decidir acerca del tratamiento más indicado 
para el paciente. En el caso de que  se decida la rea-
lización de prostatectomía radical, el informe histoló-
gico se basará nuevamente en el SG, la afectación 
lobular, la invasión vascular o neural y la invasión 
extraprostática.

 Se han realizado hasta la fecha numerosos 
estudios que analizan el grado de correlación entre 
el SG biópsico y tras prostatectomía radical. Kvale 
et al en un estudio poblacional con 1116 pacientes 
obtenidos del registro de cáncer de Noruega presen-
tan una correlación del 53% de los casos entre el SG 
biópsico y tras prostatectomía radical, siendo el 38 
% de los casos infraestadiados y el 9 % supraestadia-
dos tras biopsia, siendo los resultados similares a los 
que hemos obtenido en nuestro estudio (1). Noguchi 
et al presentan un porcentaje de concordancia infe-
rior, del 36 % tras revisar a 222 hombres, siendo la 
infraestadificación del 46 % y la supraestadificación 
del 18 % (8). Rajinikanth et al en una revisión extensa 
de 1670 pacientes, de los que 1363 cumplen los 
criterios de inclusión en su estudio, refieren un grado 
de concordancia del 69 % entre el SG biópsico y tras 
prostatectomía radical, siendo la infraestadificación 
en torno al 26 % y la supraestadificación del 5 % des-
tacando que el mayor porcentaje de concordancia 
se aprecia en los pacientes con SG 7 (78%), el ma-
yor porcentaje de infraestadificación en los pacientes 
con SG 6 o menos (35%) y el mayor porcentaje de 
supraestadificación en los casos de SG 8 a 10 (35%) 
(9). Köksal et al presentan un grupo de 134 pacientes 
en los que el grado de correlación entre SG biópsico y 
tras prostatectomía radical aumenta cuando aumenta 
el Gleason, siendo del 15 % en SG 2 - 4, del 97 % 
SG 5 - 7 y del 100 % SG 8 - 10 concluyendo que el 
potencial error de correlación es mayor para SG > 
7 o bien diferenciados, hecho que no se corrobo-
ra con los resultados de nuestro estudio ni con otros 
trabajos revisados en la literatura (10). Altay et al 
en 61 pacientes presenta un grado de concordan-
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TABLA III. RESULTADOS DE LA RELACIÓN SCORE GLEASON
BIOPSIA-PROSTATECTOMÍA RADICAL ENTRE 6 Y 12 CILINDROS.

6 CILINDROS

12 CILINDROS

TOTAL

RELACIÓN

63  (64,28%)

18  (60%)

81

NO RELACIÓN

35  (35,72%)

12  (40%)

47

TOTAL

98

30

128
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cia del 45,9%, un 42,26 % de infraestadificación 
y un 11,84% de supraestadificación (11). Steinberg 
et al del Johns Hopkins Hospital (JHH) publica en el 
año 1997 un interesante estudio en el que compara 
los resultados obtenidos en su centro con respecto a 
otros centros. De los 499 pacientes del JHH presen-
tan correlación SG el 58 % de los mismos siendo la 
concordancia del 93% si comparamos la correlación 
de un solo dígito del SG, mientras que en los 390 pa-
cientes de los non-JHH existe una concordancia del 
34 % y 67 % respectivamente (12). Por su parte Bost-
wick encuentra diferencias estadísticamente significa-
tivas entre la biopsia y la pieza de prostatectomía 
radical en cuanto al patrón primario, secundario y al 
SG, siendo estas mayores cuando se trata de un cán-
cer de próstata bien o moderadamente diferenciado 
(13).

 Los resultados publicados con respecto a 
este tema en España no difieren demasiado con los 
referidos anteriormente, asi Montesino Semper et al 
presenta una serie de 173 pacientes en donde el gra-
do de concordancia es del 52,6%, de infraestadifica-
ción del 32,4% y de supraestadificación del 15% (3). 
Rodríguez Faba et al en 129 pacientes presenta una 
correlación exacta biopsia-prostatectomia radical del 
55,8%, una infraestadificación del 37,2% y una su-
praestadificación del 7%, siendo igualmente el grado 
de discordancia mayor cuanto mejor diferenciado es 
el cáncer (4). Algaba Arrea et al en 215 pacientes 
presenta una correlación exacta del SG biopsico-pros-
tatectomía radical del 49,7%, una infravaloración en 
el 38,6% y una supravaloración del 11,6%, siendo 
la mayor similitud para el SG 7 (72,7%) y la menor 
para el SG 5 (25%) hecho que se corrobora en los 
estudios anteriormente referenciados (5). En nuestro 
estudio el grado de concordancia fue del 63,3% y el 
de discordancia del 36,7% (siendo la infraestadifi-
cación del 26,56 %, la supraestadificación del 7,81 
% y presentando ausencia de neoplasia el 2,34%) 
resultados similares a los estudios encontrados en 
la literatura. Si analizamos esta diferencia según el 
grado Gleason la concordancia es del 65,06% en 
pacientes con SG 6 biópsico, del 61,54 % en pa-
cientes con SG 7 biópsico, del 25 % en pacientes 
con SG 8 biópsico y del 100 % en pacientes con SG 
9 biópsico, si bien el número de pacientes de estos 
dos últimos grupos es reducido como para obtener 
resultados significativos. Si bien observamos que el 
grado de correlación en los SG 6 y 7 está en torno 
al 60% similar a los estudios de Algaba y Bostwick 
(5,13).

 Por otro lado si analizamos la correlación 
existente entre el SG biópsico y tras prostatectomía 
radical en función del número de cilindros obtenidos 
en la biopsia, King et al refiere que el aumento del 

número de cilindros en la biopsia, concretamente 10, 
no solo mejora la concordancia del SG respecto a la 
biopsia sextante sino que permite revelar la presen-
cia con mayor exactitud de un componente celular 
mas indiferenciado mejorando asi la indicación de 
tratamiento posterior con radioterapia o cirugía (14). 
San Francisco et al compara dos grupos de pacien-
tes sometidos a prostatectomía radical, un grupo de 
340 pacientes sometidos a 9 o menos cilindros en la 
biopsia y un grupo de 126 pacientes sometidos a 10 
o más cilindros. En el grupo de 340 pacientes pre-
senta un porcentaje de concordancia del 67% frente 
al 76% que obtiene en el grupo de 126 pacientes 
siendo las diferencias estadísticamente significativas, 
por lo que concluye que ampliar el número de cilin-
dros en la biopsia define mejor el SG definitivo de la 
pieza de prostatectomía radical, conclusión similar a 
la refleja por Divrik et al (15,16). Por su parte Gros-
sklaus et al en un estudio con 135 pacientes no en-
cuentra diferencias significativas en el SG realizando 
6 o más cilindros en la biopsia prostática, ni tampoco 
aumenta la posibilidad de detectar tumores indolen-
tes con un volumen menor a 0,5 ml (17). 

 En nuestro estudio no hemos obtenido bene-
ficio diagnóstico en cuanto a la relación SG biop-
sia/prostatectomía radical al aumentar el número de 
cilindros de la biopsia. Creemos necesario aumentar 
el número de pacientes del grupo sometido a 12 cilin-
dros biópsicos para poder llegar a conclusiones más 
definitivas en este aspecto, puesto que actualmente 
se defiende en la literatura la necesidad de hacer un 
mínimo de 10 cilindros biópsicos para aumentar el 
rendimiento diagnóstico.

CONCLUSIONES
 
 El mayor porcentaje de correlación en refe-
rencia al Gleason entre biopsia y prostatectomía ra-
dical se produce en los tumores con mayor grado de 
indiferenciación celular (SG mayor o igual a 7) no 
mejorando dicha correlación al aumentar el número 
de cilindros de 6 a 12.
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