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RESUMEN

Introduccion: el cancer de prdstata es un problema sanitario mundial de primer orden, por su
alto impacto en cuanto a frecuencia, mortalidad y costos.

Objetivo: determinar los aspectos clinicos y morfoldgicos de los pacientes con carcinoma de
prostata, atendidos en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” en el periodo
de septiembre 2017 a septiembre de 2019.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal, en el Hospital General Docente “Abel
Santamaria Cuadrado” en el periodo de septiembre 2017 a septiembre de 2019. De un universo
constituido por 336 pacientes, mediante un muestreo probabilistico, aleatorio simple, se escogid
una muestra de 223 pacientes quienes cumplieron los criterios de seleccion. Se emplearon
métodos de estadistica descriptiva para el analisis de la informacién, respetandose la ética
médica.

Resultados: predominé el grupo etario de 70 a 79 afios (42,1 %), no encontrando en la muestra
menores de 50 anos, apareciendo mayor incidencia en los pacientes con color de la piel blanca.
El goteo postmiccional fue el sintoma predominante (44,4 %), asi como las prostatas grado 2 y
3 (48,9 y 45,7 % respectivamente). Los valores del antigeno prostatico de superficie superiores
de 15 ng/ml estuvieron presentes en el 52,5 % de los pacientes, siendo el patrén de Gleason 3
y los carcinomas moderadamente diferenciados, los rasfos mas frecuentes.
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Conclusiones: los pacientes fueron diagnosticados en una etapa avanzada de la enfermedad,
cuando los sintomas y signos eran mas evidentes.

Palabras clave: Cancer de Préstata; Morfologia/ Epidemiologia; Mortalidad; Hospitales.

ABSTRACT

Introduction: prostate cancer is a major global health problem due to its high impact in terms
of frequency, mortality, and costs.

Aim: to determine the clinical and morphological aspects of patients with prostate carcinoma
treated at the Hospital General Teaching “Abel Santamaria Cuadrado” from September 2017 to
September 2019.

Methods: a study was carried out descriptive, transversal, in the Hospital General Teaching
“Abel Santamaria Cuadrado” in the period from September 2017 to September 2019. From a
universe consisting of 336 patients was selected using simple random probability sampling. A
sample of 223 patients who met the selection criteria was chosen. Descriptive statistical methods
were used to analyze the data, respecting medical ethics.

Results: the 70-79 age group predominated (42,1 %), with no patients under 50 years of age
in the sample, and a higher incidence appeared in patients with white skin color. Post-micturition
dribbling was the predominant symptom (44,4 %), as well as grade 2 and 3 prostates (48,9 and
45,7 % respectively). Prostate surface antigen values above 15 ng/ml were present in 52,5 %
of patients, with Gleason pattern 3 and moderately differentiated carcinomas being the most
frequent traits.

Conclusions: the patients were diagnosed at an advanced stage of the disease, when symptoms
and signs were more evident.

Keywords: Prostatic Neoplasms; Mortality; Hospitals.

RESUMO

Introducdo: o cancer de préstata é um importante problema de saude global devido ao seu
alto impacto em termos de frequéncia, mortalidade e custos.

Objetivo: determinar as caracteristicas clinicas e morfolégicas de pacientes com cancer de
prostata tratados no Hospital Geral Universitario Abel Santamaria Cuadrado de setembro de
2017 a setembro de 2019.

Métodos: um estudo descritivo e transversal foi realizado no Hospital Geral Universitario Abel
Santamaria Cuadrado, de setembro de 2017 a setembro de 2019. De uma populagdao de 336
pacientes, uma amostragem probabilistica aleatéria simples foi utilizada para selecionar uma
amostra de 223 pacientes que atenderam aos critérios de selecdo. Métodos estatisticos
descritivos foram utilizados para a analise dos dados, em conformidade com a ética médica.
Resultados: a faixa etaria predominante foi de 70 a 79 anos (42,1 %), ndo havendo pacientes
com menos de 50 anos na amostra. A maior incidéncia foi encontrada em pacientes de cor da
pele branca. O sintoma predominante foi gotejamento pdés-miccional (44,4 %), assim como
canceres de préstata graus 2 e 3 (48,9 e 45,7 %, respectivamente). Niveis de antigeno de
superficie prostatico acima de 15 ng/ml estavam presentes em 52,5 % dos pacientes, sendo o
escore de Gleason 3 e os carcinomas moderadamente diferenciados os tragos mais frequentes.
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Conclusodes: os pacientes foram diagnosticados em estagio avancado da doenca, quando os
sintomas e sinais eram mais evidentes.

Palavras-chave: Cancer de Prostata; Morfologia/Epidemiologia; Mortalidade; Hospitais.

INTRODUCCION

El cancer de prostata (CAP) es un problema sanitario mundial de primer orden, por su alto
impacto en cuanto a frecuencia, mortalidad y costos, constituyendo el sexto tipo de cancer mas
comun en el mundo y el segundo mas diagnosticado en hombres, constituyendo la quinta causa
de muerte masculina por esta patologia, con aproximadamente 1.276.106 casos nuevos Yy
causando 3,8 % de todas las muertes causadas por cancer en este sexo en 2018. Se estima
gue unos de cada siete hombres seran diagnosticados a lo largo de su vida con CAP y que unos
de cada 38 hombres moriran como consecuencia de este. Siendo la proyeccién mundial de 1,7
millones de casos nuevos para el afio 2030, con una mortalidad esperada de 499.000 casos. (123

Para su diagndstico clinico es necesario determinar el tamafio de la préstata, el cual se expresa
en grados y es determinado por el tacto rectal y mediante ultrasonido. Siendo: (34

e Grado 1: la prostata duplica su tamafio y pasa a tener unos 40 centimetros cubicos o pesar
unos 30 gramos. Con ese tamano, empiezan los primeros sintomas como molestia al orinar,
pero en la gran mayoria de los hombres pasan desapercibidos.

e Grado 2: el tamano de la préstata se multiplica por tres, pasando a tener unos 60
centimetros cubicos y a pesar unos 40 gramos. El paciente tiene diferentes sintomas, como
dificultades para orinar y para vaciar la vejiga, nicturia, pérdida de fuerza en el chorro de la
orina, entre otros.

e Grado 3: la superficie de la prostata adquiere un tamafio importante que desdibuja los surcos
medios. Esto indica que el peso supera los 60 gramos y el volumen es de 80 centimetros
cubicos. Los sintomas antes descritos cobran mas fuerza y se convierten en situaciones que
afectan gravemente a la calidad de vida del paciente.

e Grado 4: prostata de gran tamafio que superan los 80 gramos y con un volumen que ronda
los 100 centimetros cubicos.

El antigeno prostatico especifico (PSA), es el complementario que segun los valores ayuda al
diagndstico de esta enfermedad En la mayoria de los laboratorios un PSA sérico de 4ng/ml se
considera valor umbral entre los valores normales y los resultados andmalos, si bien algunas
directrices indican valores de 2,5 ng/ml o 3,7 ng/ml como anémalos.(®

Desde el punto de vista histologico el sistema clasico de Gleason define cinco patrones de
crecimiento de la prostata:(3:67)

e Patrén 1: caracterizado por una lesiéon nodular bien circunscrita compuesta por glandulas
bien diferenciadas de tamano moderado, compactas y discretas. Este patron es
extremadamente raro, si no inexistente.

e Patrén 2: puede mostrar variaciones en el tamafio de las glandulas neoplasicas, con un
incremento ligero del estroma entre las glandulas y leve irregularidad en la periferia del
nodulo. También es considerado como un patron muy raro.
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e Patrén 3: parece ser el mas comun, es representado por glandulas neoplasicas discretas y
distintas, agrupadas o individuales, tipicamente pequefias, pero es frecuente que sus
tamafios sean variables e infiltren en el estroma entre las glandulas benignas. Este patrén
originalmente incluye estructuras cribiformes, algunas con contornos irregulares y algunas
dentro de espacios glandulares redondeados, pequefos y suaves o una formacion de glandula
en glandula.

e Patrén 4: glandulas fusionadas, que yan o se encuentran de manera individual o distintiva,
sino que forman un patrén cribiforme, fusionado e irregular. Una variante es el patrén
hipernefromatoide con capas de células con abundante citoplasma claro.

* Patrén 5: cuando la necrosis se involucra en el contexto de estas estructuras (tipo
comedocarcinoma), que también involucra crecimiento sdélido o infiltracion por células
individuales del tumor con cualquier trazo de formacién glandular.

Los tumores pueden presentar un Unico patron o multiples, en este Ultimo caso se asigha un
grado principal al patréon dominante y un grado secundario al siguiente patrén en frecuencia y
se suman ambos valores numéricos para obtener la puntuacion de Gleason, en el caso de los
tumores de un solo patron el valor numérico se multiplica por dos.(”) El sistema de puntuacion
de Gleason ha variado con el paso de los afios, sus dos mayores modificaciones se realizaron en
el 2005 con el consenso de la Sociedad Internacional de Patologia Uroldgica y en el 2014 en su
segunda convocatoria. Las modificaciones de mayor importancia realizadas a la escala fueron la
eliminaciéon de los patrones 1 y 2 de Gleason y la inclusién de todo patréon cribiforme en la
categoria de Gleason 4, como consecuencias las puntuaciones y la suma de los patrones primario
y secundario ya no abarcan de 2-10, sino que se limitan a una puntuacién de 6-10.

Segun las recomendaciones previas de la ISUP en combinacion con el libro azul de la OMS del
2016 se reitera el uso del sistema de gradacion para el cancer de préstata en cinco niveles (del
1 al 5) en el cual se dividen las puntuaciones de Gleason en <6, 3+4, 443, 8 y >8
respectivamente. La complejidad de la nueva versidn del sistema de gradacion de Gleason puede
prestarse para confusiones entre los patélogos, los urdlogos y el mismo paciente en cuestion.
Por ejemplo, la puntuacion 6 de Gleason es el menor grado recomendado para asignar en el
reporte de una biopsia; sin embargo, esto se presta para que el paciente incorrectamente asuma
que su tumor tiene una agresividad intermedia.

Otra consecuencia de estas modificaciones fue la expansién del patrén de Gleason 4 el cual ahora
involucra un rango mas amplio de arquitecturas histoldgicas en el que incluso en imagenes
finamente seleccionadas en las que se piense que son mejores candidatas para un patron
cribiforme 3, estas se encajan de inmediato en el patréon 4 por ser cribiformes lo que podria
llevar a una opcién de tratamiento mas drastica ain en pacientes con menor riesgo y tendria
consecuencias en la categorizacion de su prondstico. Lo mismo con la clasificacion prondstica de
las puntuaciones 6 y 7.(6:89)

Las tasas de incidencia y mortalidad varian ampliamente entre los diferentes grupos de
poblacion en todo el mundo, siendo la tasa de incidencia mayor en paises desarrollados en
comparacion a los paises en vias de desarrollo. La gran variacion geografica en las tasas de
cancer de prostata se debe probablemente a las diferencias en la disponibilidad de pruebas y
diagnodsticos. En los paises asiaticos y europeos la incidencia y la mortalidad son mas bajas, tal
vez por los habitos alimentarios. Segun reportes internacionales del 2018, las tasas de incidencia
mas elevadas se encontraron en Francia con 99 por cada 100.000 varones y, Nueva Zelanda
90,8 por cada 100.000; zonas menos desarrolladas, como el Caribe, Sur del Africa y América
del Sur, tuvieron tasas de 64,2, 64,1 y 60,4 por 100.000 respectivamente. El estimado de
muertes anuales es de 6,6 % del total de decesos en varones.(9
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En EE. UU y Canada se han encontrado datos similares, con una incidencia estable de 4,3 % y
una disminucidn en la mortalidad de 3,1 %; no obstante, cabe sefialar que esta enfermedad en
Estados unidos es la segunda causa de muerte por cancer con cerca de 30.000. En América
Latina se han apreciado variaciones en los distintos paises, pero su incidencia y prevalencia sigue
indicando que su manejo representa un problema de salud publica.(11/12/13)

En Cuba los tumores malignos son la segunda causa de muerte para ambos sexos de todas las
edades. Entre estos, ocupa el segundo lugar el cancer de prostata para los hombres, superado
solamente por el cancer de traquea, bronquio y pulmdn. Siendo también el segundo lugar en
cuanto a incidencia detras del cancer de piel.(**) En el afio 2018 ocurrieron por esta enfermedad
3 140 defunciones, para una taza de 56,2 x 100000 habitantes.

En el caso especifico de Pinar del Rio, en el periodo 2015 - 2019, segun datos de las Series
Cronoldgicas de Enfermedades no transmisibles aportados por el Departamento de Estadistica
Provincial fallecieron 72 pacientes, no quedando exento de casos ningun municipio de dicha
provincia.(*> Ante ello, urgen medidas cientificas, académicas y éticas para el abordaje integral
de este problema, para cdmo contribuir a un mejor diagndstico, tratamiento y prondstico para
los hombres que padecen cancer de prostata a través del conocimiento de sus caracteristicas
clinicas y morfolégicas en nuestro medio, lo que motivé a la realizacién de la presente
investigacion, con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y morfolégicas del
carcinoma de prostata en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” en el periodo
de septiembre 2017 a septiembre de 2019.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal con el objetivo de caracterizar clinica y
morfoldgicamente a los pacientes diagnosticados con carcinoma de prostata en el Hospital
General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” en el periodo comprendido de septiembre del 2017
a septiembre del 2019.

El universo estuvo constituido por 336 pacientes con diagndstico clinico y morfoldgico de cancer
de prostata, de los cuales se tomé una muestra de 223 pacientes mediante un muestreo simple
aleatorio por técnica de sorteo que cumplié con lo siguiente: pacientes con diagndstico de
adenocarcinoma prostatico acinar usual, mediante la clinica y estudio de biopsia prostatica
incisional atendidos en el hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” en el periodo
de septiembre de 2017 a septiembre de 2019.

Los datos necesarios para la realizacién de la investigacién se obtuvieron de las boletas de
solicitud de biopsia del departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital. Las variables
utilizadas en el estudio fueron: edad, color de la piel, sintomas, tamario de la prdstata, valor de
PSA, grados de Gleason y diferenciaciéon histoldgica del tumor.

Los métodos estadisticos permitieron el analisis de los datos obtenidos, siendo representada su
distribucion mediante las frecuencias absolutas y relativas, asi como la representacién en tablas
de distribucion de frecuencias, utilizando la estadistica descriptiva. La informacion obtenida fue
almacenada en una base de datos creada con el software Microsoft® Access Excel 2003 y
procesada con la version 15 de SPSS trabajando sobre Windows XP.
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El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica y Consejo Cientifico institucional. Se
solicitd a los pacientes su consentimiento informado. Los datos obtenidos no se emplearian para
otros fines fuera de la investigacion. Se respetaron las normas de ética y bioética médica y los
aspectos establecidos en la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Se aprecio un predominio del grupo etario de 70-79 ainos con un 42,1 %, no existiendo pacientes
diagnosticados por debajo de los 50 afios. También predominaron los pacientes de la raza blanca
en todos los grupos etarios con excepcién del grupo de 50-59 afios en el cual predominaron los
de la raza negra.

Se observaron como sintomas frecuentes el goteo postmiccional (44,4 %), seguido de la
polaquiuria (24,2 %), no existiendo ningun paciente asintomatico (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun presencia de sintomas.

Sintomas No. %
Goteo postmiccional 99 4,4
Disuria 16 7,2
Hematuria 4 1,9
Nicturia 48 21,5
Polaquiuria 54 24,2
Dolores éseos 1 0,4
Sintomas generales 1 0,4

Asintomatico 0 0
Total 223 100

Fuente: Boletas de solicitud de biopsia
Existio un predominio los pacientes con préstata grado 2 y 3, con un 48,9 % y 45,7 %
respectivamente, encontrando con menos frecuencia la prostata grado 1 (3,6 %). Ninguno de
los pacientes tuvo una préstata normal (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes seglin tamafio de la prdstata.

Tamano No. %
Grado 1 8 3,6
Grado 2 109 48,9
Grado 3 102 45,7
Grado 4 4 1,8
Normal 0 0
Total 223 100

Fuente: Boletas de solicitud de biopsia

Al evaluar los resultados del PSA, se constaté como predominaron los valores altamente positivos
(>15 ng/ml) con un 52,5 %, siendo minoritarios los valores normales (< 4 ng/ml) con un 0,9 %
(Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segun valor del PSA.

Valor del PSA No. %
Normal < 4 ng/ml 2 0,9
Dudoso 4 -10 ng/ml 10 4,5
Positivo >10-15 ng/ml 94 42,1
Altamente positivo >15 ng/ml 117 52,5
Total 223 100

Fuente: Boletas de solicitud de biopsia

Se encontré como patrén mas frecuente el 3, tanto como patrdén principal con un 27 %, asi como
secundario y unico con un el 24,7 % en cada uno, como patrén menos frecuente el 1,
apareciendo solamente en el 2,2 % (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes segln grados de Gleason.

Grados Patroén principal Patrén secundario Patrén Gnico
No. % No. % No. %
1 5 2,2 0 0 0 0
2 15 6,7 27 12,1 38 17,0
3 63 28,3 55 24,7 55 24,7
4 22 9,9 26 11,7 4 1,8
5 16 7,2 13 5,8 5 2,2
Total 121 54,3 121 54,3 102 45,7

Fuente: Boletas de solicitud de biopsia

Existi6 una preponderancia de los tumores moderadamente diferenciados estando
representados por el 70,8 % (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun diferenciacién histolégica tumoral.

Diferenciacion histolégica tumoral No. %
Bien diferenciado 35 15,7
Moderadamente diferenciado 158 70,8
Pobremente diferenciado 30 13,5

Total 223 100

Fuente: Boletas de solicitud de biopsia

DISCUSION

El cancer de prostata ha sido estudiado en el mundo en Cuba y en la provincia de Pinar del Rio,
donde en relacion a la edad son estos resultados similares a la investigacion realizada por
Chamorro y cols,® en Huanuco, Per( donde la media de la edad fue 67 a 73 afos; asi como
también fueron semejantes a los resultados de una investigacién realizada por Lozano Lorca et
al.,(1®) en Espafa en el 2022 donde se observd mayor incidencia del cancer de préstata en
pacientes de 65 a 84 afios. Esto estd en correspondencia con la literatura revisada donde
algunos autores plantean que es a partir de los 50 afios aproximadamente, cuando el riesgo
aumenta considerablemente, diagnosticandose antes de los 50 afios en menos del 0,7 % de
estas neoplasias y en mayores de 65 afos, entre el 75-85 %.(1217)
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El Instituto Nacional de Cancer de los EE.UU informa una media de aparicion del cancer prostatico
a los 72 afios de edad,(?) la cual se incluye dentro del grupo etario predominante en este estudio.
Difiriendo los resultados de lo planteado en un articulo publicado en el 2018 donde se plantea
que en Espana la edad media de diagndstico son los 69 afios, edad que no entra dentro del
grupo etario predominante en la investigacion.(*® También difiere de los resultados de un estudio
realizado por Parra Soto et al.,® donde se observé un incremento proporcional del riesgo de
cancer de prostata con el aumento de la edad, y de otro estudio donde Oliveros Pasién et al.,®)
observaron con mayor frecuencia la afeccién en el grupo de 60 a 79 anos.

En cuanto al color de la piel se observa que predominé la blanca de forma general. Esto difiere
con lo planteado por Moraga Rodriguez et al.,(*% que refieren que el riesgo de padecer cancer de
prostata es mayor en pacientes de piel negra. También difiere de un estudio realizado en
Santiago de Cuba por Escalona et al.,(® los pacientes mestizos fueron los mas afectados. Lo
anterior pudiera deberse a que la etnografia de cada territorio es diferente, en Pinar del Rio los
habitantes de piel blanca y en Santiago de Cuba los mestizos. En cuanto al predominio de la
raza negra en el grupo etario de 50 - 59 afios se corresponde con lo planteado por Oliveros
Pasion et al.,(® que afirman que el cancer de prostata en pacientes de la raza negra se presenta
a edades mas tempranas.

En cuanto a la ausencia de pacientes asintomaticos algunos autores plantean que el cancer de
prostata generalmente se desarrolla en la zona periférica de la prostata, produciendo sintomas
cuando ya ha crecido considerablemente, por lo que suelen reflejar una enfermedad localmente
avanzada.('819) Estando relacionados estos resultados con lo referido por Pérez GK y cols, (2%
gue plantean que la mayoria de los hombres acuden a consulta por |la presencia de los sintomas,
lo que refuerza la importancia de la pesquisa activa en la atenciéon primaria. Los resultados
obtenidos se corresponden con los de un estudio similar realizado por Huapaya Cabrera et al.,?1)
en un periodo anterior a esta investigacion, donde también el sintoma predominante fue el goteo
postmiccional y no existieron pacientes asintomaticos.

Un estudio realizado en Estados Unidos sugiere que las hiperplasias prostaticas de mas 65
gramos puede ser una proteccion frente al cancer de préstata o que no existe relacién entre el
tamano de la préstata y la aparicion del cancer, coincidiendo con esto ultimo autores como
Chamorro L et al.,”® lo que pudiera justificar que en este estudio hayan predominado las
prostatas con peso alrededor de 40g o sea grado 2 y no con un grado superior. Los resultados
encontrados difieren del estudio realizado por Oliveros Pasion et al.,(® donde se observo un 6,3
% de pacientes con préstata normal al tacto rectal.

Escalona y Estrada,® en el Hospital General Docente "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" de Santiago
de Cuba, y Oliveros Pasién et al.,(® encontraron resultados similares en un estudio donde la
mayoria de los pacientes diagnosticados con cancer de prostata presentaron valores de PSA por
encima de 10ng/ml y solo un pequefio porciento presentd valores normales. También se
corresponden con lo encontrando en la literatura revisada donde multiples autores plantean que
los valores elevados de PSA se relacionan con el aumento de la posibilidad de presentar un
cancer de prostata, aunque también puede existir un cancer de prostata a pesar de presentar
valores bajos de PSA siendo esta una de las limitaciones de la prueba lo que explica el 0,9 %
que presentd valores normales, no obstante sigue siendo para muchos autores la prueba mas
importante que se utiliza en el diagndstico y el tratamiento del cancer de préstata.( 20
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Huapaya Cabrera AH,®" coinciden en el hecho de que en orden de frecuencia el patréon de
Gleason 3 sea el mas frecuente y el 1 el menos representado. Oliveros Pasion et al.,®) respecto
a la diferenciacion histolégica del tumor encontraron resultados similares, con un predominio de
los tumores con puntaje de Gleason 5 a 7, o sea moderadamente diferenciados.

CONCLUSIONES

Se concluye con estos hallazgos dos hechos fundamentales, primero tener en cuenta que en la
provincia de Pinar del Rio es importante sospechar el cancer de prostata en hombres mayores
de 50 afios de edad, segundo resaltar la importancia de la pesquisa activa en la atencién primaria
de los sintomas y signos, con el estudio del PSA y el estudio imagenoldgico en la poblacion en
riesgo.
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