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Audiencia Nacional
Juzgado Central de Menores con funciones de Vigilancia Peni
Asunte: PETICIONES ¥ QUEJAS 000712 72003 0002

Internc: JOSE ANGEL VIGURI CAMING ()

Centro Penitenciario: SAN SEBATIAN

s

: | CO-FORENSE

intinueve de octubre de 2012,

ri
0. Magistrado-Juez de este Juzgado, presente yo, el Secretaro

I,  comparecen los Meédicos Forenses de este  Instituto
D#* M* Carmen Baena Salamanca y D. José Maria Alvarez Leboreiro quienes,

en cumplimiento de las obligaciones gue su cargo les impone, y en virtud del
juramento que tienen prestado, informan;

En relacidn a lo acordado en la presente causa: "Comuniguese a D® Carmen
Baena, Medico Forense adscrita a este Juzgado de Vigilancia Penitenciaria,

que en este Juzgado se encuentra a su disposicion el expediente
PYQ 712 / 2003 - 002 a fin de que informe sobre el estado de enfermedad del
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interno JOSE ANGEL VIGURI CAMINO a efecto de la libertad condicional”, tras
diversas conversaciones telefonicas al respecto mantenidas por la Medico
Forense Carmen Baena tanto con el Juez titular como con funcionarios del
juzgado, y a la vista de la folocopia de la Historia Clinica del interno gue fue
solicitada por 0® Carmen Baena Salamanca en comparecancia personal en g
Juzgado de Vigilancia Penitenciaria en presencia de su Titular y de la Sra.
Secretario Judicial el dia 29 de agosto de 2012 y recibida en el Instituto de
Medicina Legal de tf:lrganc:s con Jurisdiccion Estatal con fecha dieciseis de
octubre de 2012, :

Elinterno, de 57 afos de edad, presenta como antecedentes cling
Escoliosis e Hipertensidn arterial controlada con tratamientg m

El dia uno de febrero de 2011 fue ingresado dura Hospital
General de Ciudad Real para practica a por haberse
detectado aumento del PSA (Antigeno Pro ;544 ng/mL.). Se
realizd biopsia transrectal de p par sextantes, con diagnostico

de Adenocarcinoma prostatico allado en un fragmento de uno

de los s2is cilindros recibidg le el estudio del patrén combinado

. Se practicaron Ganmagrafia osea y

laparoscopica asishda por robot Da Vina con
ndaletas neurovasculares bilaterales. La cirugia transcumid
ncias y fue dado de alta el dia 18 de octubre de 2011, sin que

realizd diagnostico definitive de Adenocarcinoma prostatico PT1e NO MO,
Los informes médicos emitidos por el Centro Penilenciario de Martutene de
fechas 31 de enero de 2012 y 6 de marzo de 2012 confirman el diagnostico e
indican que el enfermo sufre incontinencia urinaria a8 consecuencia de la
intervencion quirdrgica que previsiblemente ira mejorando con el tiempo. En el
de fecha 6 de marzo de 2012 se indica que "la estancia en prision puede influir
de forma negativa en la evolucion de su enfermedad”.
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Las determinacionas analiticas del PSA realizadas los dias 24 de febrero de

2011 y 6 de septiembre de 2012 para seguimiento de la enfermedad resultaron
normales, con PSA inferior a 0,01 ng / mL en ambos casos.

CONSIDERACIONES MEDICAS

El Adenocarcinoma Prostatico TC1 NO MO, Gleason 6 G2 (3+3) que |
diagnosticade y extirpado al interno implica gue se trataba de un tum
evidenta clinicamente e identificado mediante puncion bidpsica a co

de un PSA elevado, anatomopatolégicamente localizado, sin &
la capsula prostatica (PT1 ¢) y sin metastasis ganglionares
metastasis a distancia (MO).

uno de ellos una puntuacion de a mayor anormalidad del tejido.

Sumando los dos grados m del tumor se obfiene el indice de

mor moderadamente diferenciado (anaplasia moderada).

acientes diagnosticados de cancer de prostata en estadio clinico
calizado pueden encuadrarse en subgrupos de nesgo o pronostico en
funcién de los factores de riesgo conocidos, fundamentalmente PSA y Gleason.
segun la clasificacion de D'Amico, e tumor diagnosticado al interno puede
considerarse de BAJO RIESGO (Bajo riesgo: T1-T2a y Gleason <7 y PSA
menor o igual 10 ng/ml.) ya que se frataba de un tumor PT1, Gleason 6 y
PSA: 5,44 ng/mL
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Para definir de una forma mas precisa el prongstico que presenta el intermo, se
van a utilizar dos estudios de cohortes gue a continuacion se exponen. Los
estudios de cohortes, llevados a cabo en la investigacion clinica y
epidemioldgica, son estudios analiticos observacionales que consisten en la
seleccion y seguimiento en el tiempo de un grupo de personas con una
enfermedad o nexo comun para valorar el comportamiento de la misma. La
fiabilidad de los resultados se evalda mediante el indice de concordancia que
mide la coincidencia de los resultados obtenidos del estudio con los derivados
rd

del seguimiento de un grupo control. Este indice puede oscilar desde u
cuando la coincidencia entre los resultados del grupo en estudio y los
control se debe meramente al azahar y valor 1 si la coinciden
credibilidad de los resultados obtenidos de este fipo de e 5 e an
parta, al gran tamano de la muestra utilizada. En | 3 & que se
exponen a continuacion se utilizaron muestras de 3 11.521 casos de
varones sometidos a Prostatectomi i cuencia de cancer

prostafico clinicamente localiza ob s bases de datos SEER
(bases de datos de vigilancia @i | resultados finales elaboradas
por el Instituto Nacional ded B a, USA).

O

mortalidad especifica por Adenocarcinoma Prostatico

. Es e
a

d
sla statectomia radical

cion.  Prostate Cancer Prostatic Dis. 2012 Mar,  15(1):106-10.
0i:10.1038/pcan.2011.55. Epub 2011 Nov 15,

Autores. Shikanov 5, Kocherginsky M, Shalhav AL, Eggener SE. Section of
Urology, Department of Surgery, University of Chicago, Chicago, IL, USA.

Se evalud la incidencia de mortalidad especifica por el Adenocarcinoma
prostatico utilizando 120,392 casos de varones sometidos a Prostatectomia
radical a consecuencia de cancer prostatico clinicamente localizado,



De los 120.392 casos de carcinoma prostatico analizados, un 32% eran
localizados, un 28% con extension regional, un 40% con  exiension
desconocida y un B0% presentaban un indice Gleason menoroiguala 7.

Resultados: A los 15 afios tras [a Prostatectomia radical, la mortalidad debida
especificamenta al cancer de prostata fue del 5 3% mientras gue la mortalidad
por otras causas fue del 30,6%, de ellas: causas cardiovasculares 11%, ]

tumores 8,1% y ofras causas 10,5%.

Conclusiones: En casos de Adenocarcinoma prostatico localiz
realizacion de Prostatectomia radical, la muerte por causas ggrdiow
por otros tumores y por otras causas es mucho mas c 3]

que la muerte debida al cancer prostatico,

El mismo grupo publica ofro e los factores prondsficos

especificos:
2- Prediccion ertalldad especifica por cancer de prostata
fios Besde la Prostatectomia radical.

-J Urol. 2011 Mar;185(3).869-75. Epub 2011 Jan 15.

5. Eggener SE, Scardino PT, Walsh PC, Han M, Partin AW, Trock BJ,
Feng Z, Wood DP, Eastham JA, Yossepowitch O, Rabah DM, Kattan MW, Yu
C, Klein EA, Stephenson AJ.

Section of Urology, University of Chicago Medical Center, Chicago, lllinois,
LISA.

e realizd el seguimiento de un grupo de 11.521 pacientes tratados con
Prostatectomia radical en cuatro Cenfros Académicos disfintos durante los
afios 1987 a 2005 para predecir la mortalidad especifica por cancer de



prostata. El modelo fue validado en 12.389 pacientes tratados en instituciones
diferentes durante el mismo periodo, obteniendose un alto indice de
concordancia (0,92),
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Resultados: Se mostraron como principales factores de mal pronosti

grado de indiferenciacian histopatologica (Gleason 2-10) y la invasi
de la vesicula seminal. Sin embargo, solo murieron a conse

prostatico, en el curso de los 15 aflos siguientes a la Prost .
de 9557 casos con enfermedad localizada y Gleaso i@ erior a 6.
(indice de mortalidad a los 15 afos de 0,03%),

La probabilidad de muerte por causa espegific prostatico (FCSM)

robabilidad de muerte
(combinacion del grupo de

tras la Prostatectomia radical en compar
por otras causas tras el analisis
estudio y el de validacion), consi ice de Gleason, la extension del
tumor y la edad del paciente e del diagnostico, queda reflejada en
la siguiente tabla (se indi mente log valores comespondientes a

pacientes meno
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Considerando exclusivamente el grado histopatodgico, los pacientes con un
indice de Gleason igual o menor a &, presentaron un riesgo de mortalid
especifica por cancer de prostata a los 15-20 afos muy bajo (1,2% o menos
ADMIITRACICN  sustancialmente menor que el debido a otras causas no relacionadas.
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Gracias a los resultados del estudio se elabord un normograma basado en 8
parametros estandar para |a prediccion de la mortalidad especifica por cancer
de prostata tras la Prostatectomia radical (PCSM) a los 15 afios, gue fue
validado externamente con un indice de concordancia de 0,92 (max_:1)
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Por ditimo debe mencionarse que, segun la Guia de Practica clinica sobre
Tratamiento de Cancer de Prostata elaborada del Plan Macional para el SNS
del MSC. (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud-+C5; 2008 Guias de
Practica Clinica en & 3NS5 |+CS N* 2008/02.), en pacientes con
Adenocarcinoma de prastata PT1c sometidos a Prostatectomia radical con
intencién curativa, no es necesano ningun otro tratamiento especifico. Se
realizara seguimiento analitico durante diez afios para descartar |a progresion
bicquimica (aumento del PSA) que precede en unos afos a la recidiva dinica.
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La pauta de las revisiones consistira en la determinacion del PSA alos 3, B y
12 meses tras la cirugia; cada seis meses durante el segundo y tercer ano v
anualmeante a parfir de entonces,

CONCLUSIONES MEDICO LEGALES

El interno, JOSE ANGEL VIGURI CAMING, fue duagnnst?dn de
2011 de Adenocarcinoma prostatico PT1c NO MO Glea G2 &
intervenido quindrgicamente mediante Prostatectomia ctubre de
2011,

En la actualidad no presenta manifestaciaones ' idas a la enfermedad
y no precisa fratamiento especifico a. Ha completado las
revisiones analiticas previstas & o tras la cirugia, que han
resultado normales. Debera coml seguimiento analitico cada seis

meses durante los proximos dos 5 Lualmente a partir de entonces.

En el intemo, &l riesgode dad debida al Adenocarcinoma prostatico
durante los qui 5 SIQi 5 a la cirugia es muy bajo, entre un 0.03% y

gue fuera debida a problemas cardiovasculares, ofros
5 causas.

Se co ran factores de mal prondstico para el Adenocarcinoma prostatico,
ausentes en la enfermedad del interno, un indice de Gleason elevado y la
invasion tumoral de la vesicula seminal, entre otros, Sin embargo, no se
menciona en la literatura medica gque el estado emocional o la situacion de
estrés en gue se encuentre el paciente, como seria suU estancia en prision,
puedan ser considerados como elementos negativos en la evolucion de la
enfermedad. En el estudio de cobortes expuesto, con un indice de



concordancia de 092, se  oblienen las conclusiones mealcionadas
independientemente de que la situacion personal de los mas d 3.900
enfermos analizados fuese similar, mejor o peor a la del casolu
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