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INTRODUCCION: El cancer de prostata es el quinto tipo de neoplasia mas frecuente a nivel

mundialy el segundo en varones. En Cuenca, segun el sexto informe de epidemiologia del
cancer es la segunda causa de muerte en hombres.

METODOS: Estudio descriptivo observacional, la muestra se seleccioné por conveniencia,
315 pacientes con biopsia positiva. Las variables establecidas fueron: signos y sintomas,
tipo histologico, valor de antigeno prostatico especifico, factores de riesgo, escala de
Gleason, grado de diferenciacion y estadio clinico. Se obtuvo media, mediana y se realizé
el cruce de variables utilizando coeficiente de Pearson y Spearman; fueron analizados en
base al software STATA version 12.

RESULTADOS: Los sintomas mas frecuentes fueron polaquiuria (56.2 %) y disuria (36.8 %).
312 presentaron histopatologia de adenocarcinoma de préstata. El PSA total al diagnostico
tuvo una mediana de 14.4 ng/mly media de 34 ng/ml. La media de edad fue 69 afios. 141
pacientes presentaron hipertension arterial. El grado de diferenciacién en su mayoria
fueron moderadamente diferenciados (43.6 %). El 67 % de pacientes se encontraron en
estadio | y Il de Gleason. Se evidencia un valor de Rho de 0.44 entre etapa clinica y Gleason,
de 0.36 entre PSAy etapa clinica.

CONCLUSIONES: Se encontré una asociacion positiva moderada entre etapa clinica y
Gleason. No existe un valor minimo de PSA total que nos confirme la ausencia de riesgo
para cancer de prostata. Se invita a llevar a cabo estudios prospectivos en busca de relacion
entre cancer de prostata y factores de riesgo.

PALABRAS CLAVE: ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, NEOPLASIAS DE LA PROSTATA,
ESTADISTICAS NO PARAMETRICAS.

Analytical Research: Clinical and Epidemiological Study of Prostate Cancer at the José
Carrasco Arteaga Specialty Hospital in Cuenca - Ecuador, 2010 - 2015

BACKGROUND: Prostate cancer is the fifth most common neoplasms worldwide and the
second in man. In Cuenca, according to the sixth epidemiology of cancer, it is the second cause
of death in males.

METHODS: Observational descriptive study the sample was for convenience, made up with
315 patients with positive biopsy. The established variables were: Signs and symptoms,
histopathological type, total prostate specific antigen (PSA) measure, risk factors, Gleason
score, differentiation grade and clinical staging. The media and median were obtained as the
crossing of variables using Pearson and Spearman correlation coefficient. The software used
was STATA 12 version.

RESULTS: The most common symptoms were urinary frequency (56.2 %) and dysuria (36.8
%). 312 patients presented adenocarcinoma as histopathology type. The total PSA had
a median of 4.4 ng/ml and a media of 34 ng/ml. The media of age was 69 years old. 141
patients presented hypertension. About the Gleason Grading system most of people were
moderately differentiated (43.6 %). 67 % of cases were diagnosed during stages | and Il. The
Rho correlation coefficient was 0.44 between clinical stage and Gleason score; it was of 0.36
between PSA and clinical stage.

CONCLUSIONS: It was found a moderately positive association between clinical stage and
Gleason score. There is no minimal measure of total PSA that could assure us there is no risk
of prostate cancer. More prospective studies are needed in order to find the relation between
prostate cancer and risk factors.

KEYWORDS: PROSTATE-SPECIFIC ANTIGEN, PROSTATE NEOPLASMS, STATISTICS, NONPA-
RAMETRIC
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El cancer de préstata es el quinto tipo de neoplasia mas
frecuente a nivel mundialy es el segundo de mayor frecuencia
en varones. La incidencia de céncer en América es de 2.8
millones con una mortalidad de 1.3 millones en el afio 2012,
el 47 % de estas muertes se produjeron en América Latina y el
Caribe, el nimero de casos nuevos esta en aumento debido
al crecimiento y envejecimiento de la poblacién en Ecuador
[1] y al presentarse los sintomas en una etapa avanzada no es
posible un tratamiento curativo éptimo, por lo que se considera
importante determinar los patrones clinicos e histopatolégicos
de esta enfermedad.

Segln datos estadisticos publicados en el 2015 por el Registro
de Tumores Cuenca, en un periodo de 5 afios el cancer de
préstata tuvo la mayor incidencia en el sexo masculino ademas
de ser la segunda causa de muerte en hombres [1]. A pesar
de la importancia de esta neoplasia en la ciudad de Cuenca,
desde el afio 2010 no existe registro de ella. El objetivo de este
estudio fue observar y describir datos tanto clinicos como
epidemiolégicos de esta enfermedad desde el afio 2010 al
2015, al ser un problema de salud muy comun dentro de la ciudad
de Cuenca.

Histolégicamente la prostata se divide en tres zonas: periférica,
central y transicional con un estroma fibromuscular anterior,
seglinMcNeal1970[2]. Lamayoriadelashiperplasias prostaticas
benignas, surgen en la zona de transicion y la mayoria de
neoplasias en la zona periférica [3]. El adenocarcinoma de
prostata representa el 95 % de las enfermedades malignas de
la prostata; el diagnostico se realiza a través de biopsia. Su
extension local afecta primordialmente al tejido periprostatico,
vesiculas seminales y base de la vejiga, su metastasis se localiza
en su mayoria en los huesos [4].

Clinicamente, el paciente en etapa inicial es asintomatico [4].
Los factores de riesgo son:

- Edad: laincidencia de diagnostico se eleva rdpidamente a
partir de los 40 anos [4].

- El componente genético: anormalidades en los genes BRCA1
y BRCA2 [2, 3].

- Antecedentes familiares: el riesgo se incrementa al doble
en los hombres con uno o mas familiares de primer grado de
consanguinidad afectados [2, 3].

- Otros: etnia, factores hormonales, dieta, indice de Masa
Corporal (IMC), hipertension arterial esencial [2, 3]. La diabetes
mellitus es considerado un factor protector para el cancer de
préstata [5].

El sistema de estadificacién utilizado para el cancer de prostata
realizado por el Comité Americano Conjunto sobre el Cancer
(AJCC) / Union Internacional Contra el Cancer (UICC), incluye:
presencia del tumor primario (T), diseminacién a nédulos
regionales (N), metdstasis a distancia (M), el Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) y la puntuacién de Gleason para dividir a los
pacientes en categorias pronosticas [6].

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en el cual se
identificé el patrén clinico e histopatolégico de los pacientes con
diagndstico de cancer de prostata mediante biopsia positiva en
el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga dentro del
periodo, enero 2010 hasta enero 2015.

Maria Paz Orellana Jara, Juana Carolina Cordero Garate, Galo Rubén Duque Proafio.

El universo estuvo conformado por 997 pacientes que presentaron
diagndstico presuntivo de cancer de prostata. En este estudio la
muestra fue por conveniencia, conformada por 315 pacientes que
tuvieron biopsia positiva; pacientes presentaron biopsia negativa,
que presentaron tumor primario de otra localizacion o sin biopsia,
fueron excluidos.

Los pacientes fueron seleccionados de la base de datos médica
del hospital. La unidad de analisis fueron los expedientes clinicos
(historias clinicas, resultados de anatomia patolégica y epicrisis
del sistema AS-400).

Luego de las autorizaciones respectivas, la recoleccion de datos
se realizd6 en un formulario estructurado con las variables:
tabaquismo, hipertensién arterial esencial, diabetes mellitus,
historia familiar, edad, disuria, polaquiuria, hematuria, dolor,
escala de Gleason seglin las normas del National Comprenhensive
Cancer Network 2016, PSA y etapificacién TNM de la AJCC y UICC
del 2010 [5].

Los datos recolectados en el formulario correspondiente, fueron
analizados en base al software STATA version 12, con su posterior
analisis y presentacion de resultados. Para el razonamiento
estadistico se utilizé estadistica descriptiva, se obtuvieron medias
y mediana. Se analiz6 las variables utilizando el coeficiente de
Pearson y Spearman; en busca de correlaciones lineales entre:

Etapa clinica - Edad, Etapa - Gleason, PSA - Estadio clinicoy PSA -
Gleason. Los resultados fueron comparados con estudios previos.

De un total de 997 pacientes con diagndstico presuntivo, 315

tuvieron resultado histopatolédgico positivo para cancer de
prostata y fueron incluidos en el presente estudio.

Los principales signos y sintomas fueron: polaquiuria, disuria,
hematuriay dolor. La polaquiuria se presencié en 171 pacientes de
302 registrados con esta sintomatologia, constituyendo el 56.6 %
(13 pacientes no registraron ausencia ni presencia de polaquiuria
en la historia clinica). La disuria estuvo presente en 111 pacientes
(36.8 %) de un total de 301 (14 pacientes no registraron ausencia
ni presencia de disuria en la historia clinica). Hematuria se registro
en 33 pacientes de 297 representando el 11.1 % (18 pacientes

no registraron ausencia ni presencia de hematuria en la historia
clinica) (Tabla 1)

Al analizar el dolor se obtuvo que, doscientos cuarenta y cinco
(77.8 %) no presentaron dolor, 33 (10.5 %) presentaron dolor a
nivel lumbar; las localizaciones restantes en relacion al dolor

(testicular, pélvico y otros) fueron 21 pacientes representando el
6.7 % (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de signos y sintomas al momento del
diagnostico de cancer de prostata.

_ VARIABLES NUMERO %
S| 171 56.6
131 43.4
111 36.8
190 63.2
33 11.1
264 88.9
NINGUNO 245 77.8
LUMBAR 33 10.5
TESTICULAR 4 1.2
PELVICO 11 35

OTROS 6 2

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
Elaborado por: M. Orellanay J. Cordero
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En cuanto al tipo histopatologico 312 pacientes (99.05 %)
presentaron adenocarcinoma de prostata. tres pacientes (0.95 %)
presentaron otro tipo de neoplasia de préstata (Tabla 2)

Tabla 2. Descripcion del tipo histopatolégico.

ADENOCARCINOMA 312 99.05%

OTROS ) 0.95%

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
Elaborado por: M. Orellanay J. Cordero

En relacion a los niveles de PSA total al momento del diagnéstico
presentaron una mediana de 14.4 ng/mly una media de 34 ng/ml,
con una desviacion estandar de 50.78. El valor minimo encontrado
fue de 0.01 ng/mly el maximo de 400 ng/ml.

La distribucion de los niveles de PSA total se encontro, de 315
pacientes de la muestra, 300 registraban el valor de PSA total en la
historia clinica. 19 pacientes (6.3 %) con diagndstico positivo para
cancer de prostata se encontraron con un valor de PSA total normal
(<4 ng/ml) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de niveles de PSA total en ng/ml al momento
de diagnostico de cancer de prostata.

<4 19 6.3

4-20

169 56.3

20-100 89 29.7

>100 23 1.7

De 309 pacientes con registro de la escala de Gleason; 97 (31.4
%) se encontraron en un grado bien diferenciado, (Gleason 2 -
6) al momento del diagnéstico, 135 (43.6 %) moderadamente
diferenciado (Gleason 7) y 77 (25 %) indiferenciado (Gleason 8 - 10)
(Gréfico. 1).

Grafico 1. Distribucion de pacientes al momento de diagnéstico de
cancer de préstata segln el grado de diferenciacién basado en la
Escala de Gleason (NCCN 2016).

43.6%

31.4%
25%

NUMERO DE PACIENTES

BIEN DIFERENCIADO MODERADAMENTE

DIFERENCIADO
GRADO DE DIFERENCIACION

POCO DIFERENCIADO

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
Elaborado por: M. Orellanay J. Cordero

Existe una asociacién positiva entre etapa clinica y escala de
Gleason, con un valor de Rho de 0.44 es decir una relacion positiva
moderada (P 0.001) (Gréafico 2)
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Grafico 2. Correlacion entre etapa clinica y Gleason mediante el
Coeficiente de Spearman.
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Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
Elaborado por: M. Orellanay J. Cordero

La relacion a la etapificacion en este estudio se encontré que al
momento del diagndstico. 63 pacientes se encontraron en estadio |
(20 %), 78 en estadio I1A (24 %), 71 en IIB (23 %), 43 en estadio Il (14
%) y 60 en estadio IV (19 %) (Grafico 3).

Grafico 3. Distribucién de 315 pacientes con cancer de préstata
segln la etapificacion basada en NCCN 2016 (AJCC/UICC).

H| ®mIA =B = IV

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
Elaborado por: M. Orellanay J. Cordero

Laedad minima de diagnostico fue de 46 afios, la maxima de 90 afios
con una media de 69. Cuatro pacientes 1.3 % fueron menores de 50
anos, 52.4 % (165) entre los 50 y 70 afios; 46.3 % (146) superaron los
70 afos al momento del diagndstico (Grafico. 4).

Grafico 4. Curva de edad con distribucion normal de pacientes al
momento del diagnostico de cancer de prostata.

EDAD

MEDIA 8937
DESV.EST. £.475
" s

Frecuencia

EDAD

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
Elaborado por: M. Orellanay J. Cordero

En relacién con los factores de riesgo se encontré que el 45.7 %
de pacientes presentaban HTA; 14 % pacientes tenian un familiar
de primer grado con cancer de préstata. El 45 % de pacientes
registrados tienen antecedentes de tabaquismo. Con diabetes
mellitus fue encontrada solo en el 10.4 %. Estas variables tuvieron
un alto nimero de valores no registrados (Tabla. 4).
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Tabla 4. Descripcion de factores predisponente al momento del
diagndstico de cancer de préstata.

N % N % N %

141 457 167 542 308° 100
29 14 179 86 108* 100
91 45 111 55 202* 100
33 104 282 895 315 100

*: Total de registros de cada variable en las historias clinicas.
Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

Elaborado por: M. Orellanay J. Cordero

Cuando se realizo la correlacion entre valor de PSA total y grado de
diferenciacion se encontré que de 77 pacientes con neoplasia poco
diferenciada, 43 (55.8 %) presentaron PSA total mayor a 20 ng/mly
34 (44.2 %) presentaron PSA total menor a 20 ng/ml.

Sin embargo, la correlacion entre los valores de PSA total y la
escala de Gleason es débil con un valor de Rho de 0.271 (P 0.001).
El coeficiente de Spearman entre el PSA total y el estadio clinico
al momento del diagndstico presentd un valor de Rho de 0.365
(P0.000) (Tabla 5)

Tabla 5. Correlacion de variables mediante el coeficiente de Spearman.

PSATOTAL / ESCALA DE
GLEASON 0.271 0.0001
PSATOTAL / ESTADIO CLINICO 0.365 0.0000

*: Coeficiente de correlacion de Spearman
**: Estadisticamente significativo P: < 0.05
Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

Elaborado por: M. Orellanay J. Cordero

El cancer de prostata se encuentra dentro de las neoplasias
mas comunes diagnosticadas en hombres a nivel mundial [7,
8]. La edad minima de diagnostico en este estudio fue de 46
anos, la maxima de 90 afios con una media de 69 afos. En un
estudio realizado en Quito en el aflo 2012, sefial6 que el 63 % de
pacientes fueron mayores de 65 afios [9, 10]. Los resultados se
presentan similares en los dos estudios mostrando un pico a los
60 - 70 afos.

La polaquiuria fue el sintoma mas comun (56 %), valores
similares a la bibliografia [11]. El dolor lumbar fue el tipo de
dolor de mas relevancia. Sin embargo, la mayoria de hombres,
en etapa temprana no tienen sintomas atribuibles al cancer [11].

Al momento del diagnéstico, el nivel de PSA total presentd
una media de 34 ng/ml con una desviacién estandar de 50.8,
manteniendo una media al estudio publicado en el afio 2012
en SOLCA Quito [9]. El promedio de PSA total en los estudios
observados y en el presente es ocho veces mayor al limite
superior de rango de normalidad. No obstante, en este estudio
el 6 % de los pacientes con cancer diagnosticado por biopsia
presentd un valor de PSA total normal, proporcién que nos

Maria Paz Orellana Jara, Juana Carolina Cordero Garate, Galo Rubén Duque Proafio.

indica que no existe un valor minimo de PSA total de referencia
que indique con certeza la ausencia de riesgo de cancer de
préstata [12].

El 31.4 % de los pacientes presentaron Gleason bajo, un valor
que, difiere de la bibliografia mencionada; el presente estudio
demuestra que el 74 % de diagnésticos se realizan, inclusive en
los grados menos agresivos de presentacion, concordando con la
literatura [13]. El estadio clinico que presentaron los pacientes de
este estudio al momento del diagnostico fue del 67.2 % para el
estadio | y Il, el 13.6 % estadio Ill y finalmente el 19 % en estadio

IV. El informe de SOLCA Cuenca, muestra que el 50.8 % de casos se
encuentran en estadio l y I [2, 14].

Dentro de los factores de riesgo analizados, el 45 % refirieron ser
fumadores al momento del diagndstico. En el articulo publicado
en Estados Unidos en el afio 2017 [3], encontramos que el cigarrillo
puede tener efecto tanto en el desarrollo del cancer de préstata, asi
como el pronodstico del mismo [15]. Sin embargo, la limitante de

este estudio fue que el 36 % de los pacientes no tuvieron registro de
datos impidiendo llegar a conclusiones certeras.

Un meta - andlisis publicado en el afio 2015, realizado en Asia,
América y Europa que indican la asociacién entre hipertension
esencial y cancer de prostata, siendo un factor que aumenta un 15
% la probabilidad de desarrollar este cancer [3, 16]. En este estudio
la hipertension arterial estuvo presente en el 45 % de los pacientes.

Si bien no se puede decir que existe o no relacién, por lo que serian
necesarios estudios a futuro.

Existen estudios que demuestran que la presencia de diabetes
mellitus (DM) puede ser considerada un factor protector de cancer
de préstata debido a los valores de testosterona disminuidos en
pacientes que la presentan [5]. En un estudio realizado en Guayaquil
en el afio 2012 se demostr6 una falta de relacién entre la DM y el
cancer de prostata [5]. De igual manera, el 10 % de esta muestra
presenté DM al momento del diagnostico, siendo una variable poco
predominante entre los pacientes.

En un estudio realizado en Suecia se demuestra un aumento de
riesgo de desarrollar cAncer de préstata al tener un hermano afecto.
En este estudio, 13.9 % refieren antecedentes de cancer de prostata
dentro de su familia nuclear. La diferencia marcada entre los
estudios que afirman la relacion genética en el cancer de préstata
y esta investigacion es posiblemente por falta de conocimiento de
morbilidades de parientes cercanos al momento de la encuesta en
la historia clinica [17].

La escala de Gleason se correlacioné con el comportamiento
clinico, un valor elevado indica un mayor riesgo de enfermedad
no érgano confinado [18, 19]. Se evidencid en las graficas de este
estudio un valor de Rho de 0.44; es decir, se encontré una relacion

positiva moderada, indicando que a mayor resultado de Gleason
mayor etapa clinica.

Difiriendo de lo mostrado en un estudio realizado en Cuenca, afio
2014 [20], en las correlaciones de PSA - Estadio y Gleason - PSA en
este estudio se encontré una relacion débil entre cada variable, por
lo que se puede decir que el valor del PSA puede ser alto o bajo sin
importar los grados de Gleason o estadio, esto se puede dar debido
aque las células indiferenciadas producen menor cantidad de PSA.

Entre los signos y sintomas mas frecuentes al momento del
diagnostico destaca la polaquiuria presente en el 56 % de los
pacientes. El nivel de PSA total tuvo un valor promedio de 34
ng/ml al momento del diagnostico sin embargo no existe un
valor minimo de PSA que nos asegure que no hay riesgo de cancer
de préstata.
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El adenocarcinoma de prostata continia siendo el tipo
histopatologico mas frecuente y la edad promedio de diagnostico
es de 69 afios. La etapa clinica de presentacion es independiente
de la edad. La frecuencia de los considerados factores de riesgo y
protectores son similares a los referidos en la bibliografia.

La escala de Gleason se correlaciona con el comportamiento
clinico, un valor elevado indica un mayor riesgo de enfermedad no
organo confinado. El 67 % de los casos se diagnosticaron en etapas

No hay relacion marcada directa entre el PSA y el estadio al
momento del diagnostico. Los niveles de PSA total no presentan
relacion con la escala de Gleason.

Es recomendable tomar medidas para mejorar la informacién
brindada en los expedientes clinicos, de igual manera, se invita
a llevar a cabo estudios prospectivos en busca de relacién entre
cancer de prostata e hipertension arterial, tabaquismo y diabetes
mellitus tipo 2.

tempranas |y Il, que podia llegar a involucrar ambos l6bulos de la
glandula prostatica, pero sin extenderse a su capsula o mas alla
deella.
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UICC: Unién Internacional Contra el Cancer.
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