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“En prever esta todo el arte de salvar.”

José Marti



RESUMEN

Se realizé una investigacién con un disefio observacional analitico retrospectivo
de casos y controles, con el objetivo de determinar los factores de riesgo en los
pacientes con adenocarcinoma incidental prostatico en el area norte de la
provincia Ciego de Avila en el periodo 2015 al 2018. El universo del estudio
estuvo constituido por 341 pacientes que se le realiz6 adenomectomia por
diagndstico posible de hiperplasia benigna de prostata, el grupo de los casos
quedo constituido por 57 pacientes a los que se les encontr6 adenocarcinoma
incidental de prostata y el grupo control por 114 pacientes sanos con mas de
50 afios de los diferentes consultorios del Area Norte de la provincia Ciego de
Avila, seleccionados por un muestreo simple aleatorio, dos por cada uno de los
pacientes diagnosticados con adenocarcinoma incidental de préstata. Se utilizé
la técnica de independencia basada en la distribucion de Chi cuadrado para
determinar la presencia de asociacion estadistica entre variables cualitativas y
se realiz6 en célculo del Odd ratio para la cuantificacion de riesgo. Se estimé
que el antecedente familiar de cancer de prostata, las enfermedades de
transmision sexual, las prostatitis y el habito de fumar estan asociados con
adenocarcinoma incidental de préstata en los pacientes del Area Norte de la
provincia Ciego de Avila. Predominaron los pacientes de 71 a 80 afios de edad.
El valor de gleason, el tacto rectal, el resultado del APE, color de la piel y la

ocupacién, no presentaron un riesgo de adenocarcinoma incidental de prostata.

PALABRAS CLAVE: CANCER DE PROSTATA, FACTORES DE RIESGO
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INTRODUCCION

La préstata es una glandula del aparato reproductor masculino, esté localizada
por debajo de la vejiga urinaria, y por delante del recto, en condiciones
normales tiene el tamafio de una nuez y pesa alrededor de veinte gramos;
cuando la préstata crece, aparecen dificultades para orinar o en las relaciones

sexuales.!

Se puede dividir en cuatro zonas: una central que rodea los conductos
eyaculadores y da origen al 5% de las neoplasias. Una zona periférica
constituye el mayor porcentaje del volumen total de la glandula y aqui se
desarrollan el 80% de las neoplasias y es la zona palpable con el tacto rectal.
La zona de transicion es la que rodea a la uretra, solo representa el 5 al 10%
del volumen total de la glandula y es aqui donde se desarrolla la hiperplasia
benigna y da origen al 15% de las neoplasia. Por ultimo la zona anterior del
estroma fibromuscular representada por una banda de tejido fioromuscular, no
glandular que se continian con el cuello vesical y con las fibras del esfinter

uretral externo.t

El carcinoma de préstata es considerado una “enfermedad silenciosa”, pues
mientras las células se transforman y se incrementan pueden pasar hasta 10
afios sin que se presenten sintomas. La verdadera causa del carcinoma
prostético se desconoce, pero esta bien claro que su crecimiento esta influido

por las hormonas sexuales.?

Clinicamente, el paciente que se encuentra en una etapa inicial, es
asintomatico. La frecuencia urinaria, urgencia miccional, nicturia, se observan
con frecuencia, pero por lo general se relacionan con hiperplasia prostatica

benigna.?

Para el diagnostico de esta enfermedad nos servimos del tacto rectal (TR) y el
antigeno prostatico especifico (PSA)3. Este Gltimo es el mejor factor predictivo
de cancer de préstata del que se dispone hasta el momento, pero aun siendo
un buen marcador tumoral, dista bastante de ser el marcador ideal de

cribado.*®



La ecografia transrectal (ETR) puede ayudar al diagndstico de tumores no
palpables y es el método de eleccion para realizar la biopsia de areas
intraprostaticas sospechosas.®

La biopsia de prostata constituye la exploracion esencial para el diagnostico de
cancer prostético, permite la obtencién de tejido prostético para su estudio
anatomopatoldégico que determinara la existencia o no de células tumorales y

gradacion segun la escala de Gleason.’

El adenocarcinoma de prostata es la principal causa de incidencia de cancer en
los hombres de Centroamérica (26.9 por 100 000) y el Caribe (38.8 por 100
000). Entre los paises del Caribe, donde esta enfermedad representa el 20.5%
de todos los casos nuevos de cancer en el hombre, existen grandes

variaciones que van desde 87,4 por 100 000 en Republica Dominicana.?

En Estados Unidos, la incidencia de cancer de prostata en 1988 fue de
100.000, que aument6 a 132.000 en 1992. En 1995 en dicho pais se
diagnosticaron 244.000 casos y hubo mas de 40.000 muertes. En 2003, se
diagnosticaron 220.900 nuevos casos Yy fallecieron 28.900. Para 2008 se
estimo diagnosticar 186.320 nuevos casos y aproximadamente 28.660 muertes

por esta enfermedad, datos aln en estudio.’

En Espafia constituye la segunda causa de defuncién por tumor en varones. En
el afio 2006 se registraron 5.412 defunciones y la tasa de mortalidad fue de
12,28/100.000 varones de cualquier edad.’’En Cuba ocupa el segundo lugar
solo precedida por los tumores de traquea, bronquios y pulmén.**

Segun la OMS, el cancer ataca a las personas sin importar el sexo, la raza,
condicién social ni la edad. En el 2008 murieron de cancer 7.6 millones de
personas, lo que supone el 13% de todas las defunciones registradas en el
mundo; mas del 70% de las muertes por cancer se producen en paises de
ingresos bajos y medios. Existen muchas formas de prevenir el cancer, como
por ejemplo evitar el consumo de tabaco, alimentos insanos, realizar actividad
fisica, moderando el consumo de alcohol y mediante la vacunacion contra la
VHB y VPH.*

El personal de salud cumple muchas funciones importantes para la salud de las



personas, una de ellas es la asistencial, cuyo objetivo es contribuir a mejorar la
calidad de vida de la poblacion, sobre todo de las personas que padecen la
enfermedad. La otra funcion es la prevencion, cuyo objetivo es reducir o
eliminar los factores de riesgo del cancer mediante las intervenciones
individuales y/o colectivas mediante las actividades educativas y las campafas

de salud.®®

Un grupo poblacional interesante lo forman los pacientes con sintomas
urinarios obstructivos secundarios a una supuesta Hiperplasia Benigna de
Préstata (HBP) sintomatica y que no presentan anormalidades sospechosas al
tacto rectal (TR), e incluso tienen valores normales de Antigeno Prostatico
Especifico (APE) o han sido biopsiados por presentar alteracion en el tacto

rectal o en el APE.*3

Hasta en un 10-20% de estos pacientes se encuentra un cancer de préstata
incidental (pTla o pT1b) cuando son sometidos a tratamiento quirdrgico por
una supuesta HPB.*

La literatura internacional®*®

refiere que una media de 10% de los pacientes
intervenidos de HBP se les detecta Cancer de Proéstata Incidental en el reporte
histopatolégico. Un estudio publicado a principios del 2008 refiere que la
prevalencia de cancer en poblaciéon sana de donadores cadavéricos fue del
12%* En Cuba, al igual que en muchos paises del mundo, es frecuente
encontrar adenocarcinoma Incidental en pacientes que se les practicé

adenomectomia. 2*°

A partir del andlisis del Anuario Estadistico de Salud Publica 2017 se
obtuvieron los datos sobre el cancer de prostata donde hubo una incidencia de
17628 casos comprendiendo las edades de 60 afios y mas ocupando el ler

lugar de cancer en el pais.®

Al hospital general docente “Roberto Rodriguez Fernandez” de mordén fueron
remitidos 341 pacientes del Area Norte de la provincia de Ciego de Avila a la
consulta de urologia por presentar hiperplasia prostéatica benigna que recibieron
tratamiento quirdrgico, de ellos el 17 % se les diagnosticé adenocarcinoma de
préstata de manera incidental lo que constituye un problema a resolver en el

nivel primario de atencion de salud.



Justificacion del estudio:

La presencia del adenocarcinoma de prostata incidental en pacientes a los que
se le realiz6 adenomectomia por presentar un diagndstico presuntivo de
hiperplasia benigna prostatica hace necesario realizar un estudio para
identificar los factores de riesgos en estos pacientes en el area norte de la
provincia Ciego de Avila para realizar futuras acciones preventivas desde el

nivel primario de atencion de salud.

Problema cientifico: ¢Sera posible identificar los factores de riesgo en los
pacientes con adenocarcinoma incidental prostatico en el area norte de la

provincia Ciego de Avila?

Objeto de estudio: los factores de riesgos del adenocarcinoma incidental

prostatico.

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgos en los pacientes con adenocarcinoma
incidental prostatico en el area norte de la provincia Ciego de Avila en el
periodo 2015- 2018.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar el comportamiento del adenocarcinoma de prostata
incidental segun el puntaje de Gleason, los valores del Antigeno

Prostético Especifico y su estadio.

2. Caracterizar los pacientes con adenocarcinoma de préstata incidental
segun algunas variables sociodemograficas.

3. ldentificar algunos factores de riesgos presentes en los pacientes con

adenocarcinoma de préstata incidental.

Hipotesis: La identificacion de los factores de riesgos permite realizar el
diagnéstico precoz del adenocarcinoma incidental prostatico en el area Norte

de la provincia Ciego de Avila.

Disefio metodoldgico general de la investigacion

La estructura general de la investigacion fue disefiada en 2 etapas.



Se realizd un estudio epidemiolégico de riesgo adenocarcinoma incidental

prostético utilizando dos etapas para la investigacion.

Primeramente se caracterizo el comportamiento del adenocarcinoma incidental
prostatico y en un segundo momento a partir de un estudio analitico
retrospectivo del tipo casos y controles se determind la posible asociacion, la
estimacion puntual y los intervalos de confianza de los factores de riesgos del
adenocarcinoma incidental prostatico que puedan encontrarse en la poblacion

estudiada.

Métodos de investigacién utilizados:

Se utilizaron los métodos generales del nivel tedrico y del nivel empirico:
Nivel tedrico:

Historico-logico: se realizd una amplia revision del tema, desde el problema de
investigaciébn en el contexto internacional, nacional y local para explicar el
comportamiento del adenocarcinoma de préstata incidental con un enfoque

epidemiolégico.

Hipotético-deductivo: para darle solucion al problema cientifico planteado se

parte de un supuesto teorico.

Nivel empirico:

Estudio de casos y controles: para determinar la asociacion existente entre
algunas variables clinico epidemiolégicas y la aparicion de adenocarcinoma de
préostata incidental en los pacientes del area norte de la provincia Ciego de
Avila.

Analisis documental: porque se revisaron las historias clinicas hospitalarias de
los pacientes, asi como otros documentos.

El andlisis estadistico: en relacion con los factores de riesgo se utilizé el
porcentaje como unidad de resumen para el analisis descriptivo. En la etapa
analitica se realiz6 un andlisis entre cada una de las variables o factores de
riesgos y el adenocarcinoma prostatico incidental, mediante la prueba de
independencia del "Chi cuadrado” (X?) (la corregida de Yate) y la asociacién
significativa (p<0,05) para determinar la asociacién estadistica. Se preciso6 la

estimacion puntual de la asociacion causal mediante la razon de productos



cruzados u Odds Ratio (OR), y se calcul6 el intervalo de confianza del 95 %.

MARCO TEORICO

El cancer incidental de prostata se puede definir como aquel que cursa sin
evidentes sintomas neoplésicos a este nivel; que es descubierto casualmente
en el examen microscopico del tejido resecado posterior a una cirugia

prostatica, bajo el supuesto diagnéstico de benignidad.™®

No esta totalmente establecido cuél debe ser la conducta mas adecuada ante
el hallazgo de un céancer de préstata incidental.La prostatectomia radical o la
radioterapia, probablemente suponga sobretratamiento en un porcentaje
importante de pacientes, mientras que la observacion y seguimiento conlleva

un riesgo de progresién que no podemos predecir.*’

Gleason en 1974 asienta las bases para la histopatologia moderna del
carcinoma de préstata. Migra del parametro celular individual utilizada hasta el
momento, a la descripcion del grado de diferenciacion de la arquitectura
glandular, describiendo cinco patrones que se ven con frecuencia en el

carcinoma de prostata.*®

La escala de Gleason indica la etapa del cancer de préstata y mientras mayor
19,20

sea la puntuacién, mas agresivo posiblemente sea el cancer.
La gradacion se hace en una escala que tiene en cuenta los patrones vistos en
el carcinoma de préstata, identificando el primer patron mas frecuente y el
segundo patron mas prevalente, cada uno de los patrones corresponde a un
valor de Gleason entre 1 y 5, la suma de ambos patrones define la sumatoria

del valor de Gleason.*®

Patrones de Gleason:!*?%!

Gleason 1 presenta glandulas uniformes, en masas circunscritas, bien

diferenciadas, pequefias y agrupadas.

Gleason 2 es similar al 1, pero presenta acinos con moderada variacion
de tamafio y morfologia, mayor atipia celular, masas circunscritas pero

algo mas desordenadas.


http://www.mayoclinic.org/cancer-de-prostata/

Gleason 3 es el mas frecuente de todos. La principal caracteristica es la
amplia variacion en tamafio y morfologia glandular, hay glandulas

pequefias o células individuales invadiendo el estroma.

Gleason 4 presenta como caracteristica especial la fusion de los acinos
glandulares, éstos son pequefios, con cordones infiltrantes en el estroma

y con nidos en los extremos.

Gleason 5 es el mas anaplasico de todos, con minima diferenciacion
glandular, ocasionalmente con presencia de células en anillo, y en una

disposicion que infiltra difusamente el estroma.

El Tacto rectal consiste en un examen del recto mediante el cual el médico
inserta un dedo dentro de un guante lubricado en el recto y palpa la préstata a
través de la pared rectal en busca de nddulos o areas anormales. La glandula
prostatica se encuentra inmediatamente delante del recto, y la mayoria de los
canceres comienzan en la parte posterior de la glandula, lo que se puede
palpar durante un examen del recto. Este examen es incomodo, pero no es
doloroso y lleva muy poco tiempo realizarlo. En ocasiones es Util para detectar

tumores malignos en pacientes con niveles normales de PSA.1?2

El antigeno especifico de la prostata es una proteina que se produce
exclusivamente en la glandula prostatica normal cumple la funcion de
disolvente del coagulo seminal. Una escasa parte se dirige hacia la circulaciéon
sanguinea y se valora para realizar el posterior pronéstico, diagnoéstico y asi

poder dar seguimiento del cancer de la glandula prostatica.”

En base a los hallazgos obtenidos de la evaluacion macro y microscépica se
debe consignar la estatificacion patolégica valorando el tumor primario,
ganglios linfaticos (en caso que los envien) y metastasis a distancia, segun el
sistema TNM para la estatificacion de los tumores.

Tumor primario (pT): 162

e pT1: Tumor clinicamente inaparente, no palpable o visible por imagen.

e pTla: hallazgo incidental menos del 5% del tejido resecado.

e pT1lb: hallazgo incidental mayor del 5% del tejido resecado.



e pT2: Tumor confinado a la prostata.

e pT2a: afecta la mitad o menos de un I6bulo.

e pT2b: afecta mas de la mitad de un I6bulo, pero no los dos.
e pT2c: afecta ambos Iébulos.

e pT3: Eltumor que se extiende mas alla de la prostata.

e pT3a: extension extra prostatica.

e pT3b:invasion hacia las vesiculas seminales.

e pT4: Tumor que fija o invade las estructuras adyacentes: cuello vesical,

recto y pared pélvica

El cancer de prostata se da con mayor frecuencia en hombres mayores; se
acentla a partir de los 80 afios, a los 50 afios un tercio de los hombres tienen
signos microscopicos de cancer de préstata y a los 75 afios de un tercio a la
mitad tienen cambios cancerosos en la glandula.?***

Ocurre con mas frecuencia en los hombres de raza negra y en hombres del
Caribe con ascendencia africana que en los hombres de otras razas. Los de la
raza negra también tienen mas del doble de probabilidades de fallecer debido
al cancer de la préstata que los de raza blanca.Ocurre con menos frecuencia
en los hombres asiatico-americanos y en los hispanos/latinos que en los
hombres blancos. No estan claras las razones de estas diferencias raciales y
étnicas.??°

Se han realizado estudios sobre la asociacion de agentes ocupacionales y el
cancer de proéstata, sin que se obtengan evidencias de dicha asociacion. Esto
puede ser el resultado de una pobre medicion de la exposicion y a la ausencia
de control de factores de confusion.®?"%

Se estima que contar con un familiar de primer grado de consanguinidad

incrementa el riesgo 2 a 4 veces de padecer de adenocarcinoma de préstata.
29,30



Los primeros documentos que reportan la asociacion de adenocarcinoma de
prostata en individuos con familiares de primer grado afectos de la misma
enfermedad datan de la segunda mitad del siglo XX.*°

Numerosos datos epidemioldgicos, genéticos, histologicos y de biologia
molecular, evidencian la influencia de la infeccion prostitica y de la
consiguiente inflamacion crénica en la patogenia y progresion del cancer de

prostata®’>?.

Potencialmente, los agentes infecciosos pueden influir en la
carcinogénesis a través de los siguientes mecanismos: a) incorporacion de
oncogenes viricos en el genoma del portador; b) inhibicion de los genes
supresores tumorales; c) estimulacion de sefiales proliferativas; y d) mediante

la supresion del sistema de vigilancia inmunolégica.?’

La prostatitis cronica generada por las enfermedades de transmisién sexual se
asocia con mayor riesgo de cancer de préstata y con peor resultado en el
tratamiento, hasta la fecha ningun agente infeccioso especifico se ha
relacionado convincentemente como agente causal de la enfermedad.3%

Es conocida la capacidad cancerigena del tabaco, asi como el mecanismo por
el cual se genera el dafio genético. En el cancer de prostata no se ha descrito
un aumento en la incidencia, sin embargo, si se ha encontrado que puede
generar mayores tasas de muerte que, aunque son modestas, podrian tener
impacto a nivel de salud publica por tratarse de un factor de riesgo

modificable.**

No parece que exista una correlacion entre la ingesta de alcohol y la incidencia
de cancer de prostata, aunque su consumo elevado incrementa el riesgo de

cancer mas agresivo.?

La obesidad esta altamente correlacionada con la alimentaciéon, ya que dietas
hipercaloricas y ricas en grasas influirian en el desarrollo del cancer de

prostata.>>3°

Algunos autores sugieren que la obesidad juega un papel en el desarrollo del
cancer de prostata, pues se cree que la resistencia a la insulina producida por

la obesidad lleva a una elevacion de esta hormona, la cual, por su capacidad



anabdlica, podria generar desarrollo de cancer o su progresion. Se cree que los
obesos tienen menos probabilidad de tener el antigeno especifico prostéatico
(PSA) elevado y por consiguiente menos probabilidad de realizacion de biopsia
y de diagnosticar cancer de prostata (CAP); esto, junto a las asociaciones con
los niveles circulantes de hormonas metabolicas y sexuales, lleva a que se

sugiera a la obesidad como un factor de riesgo para CAP agresivo.>**’

Estudios realizados por Lépez Fontana CM muestran que la historia dietaria es
diferente en los individuos con cancer de prostata comparada con la de los
controles. La ingesta caldrica fue superior en los sujetos con céncer y la
distribucién de macronutrientes también vario entre los dos grupos. El consumo
de grasas totales, saturadas, mono insaturadas y poliinsaturadas fue superior
en el grupo con cancer de prostata independientemente de la agresividad del

tumor. '

MATERIALES Y METODOS

Aspectos generales del estudio

Se realizo una investigacion analitica retrospectiva del tipo de casos y controles
de mayo del 2015 hasta febrero del 2018 en una poblacidon masculina sometida
a cirugia prostatica procedentes del area norte de la provincia de Ciego de
Avila atendidas en el Hospital General Docente “Roberto Rodriguez Fernandez”

de municipio Moron.
Universo de estudio

El universo del estudio estuvo constituido por 341 pacientes que se le realizo
adenomectomia por diagndstico posible de hiperplasia benigna de préstata en
el servicio de urologia del Hospital General Docente Roberto Rodriguez

Fernandez en los afos desde el 2015 hasta 2018.

El grupo de los casos quedoé constituido por 57 pacientes a los que se le realizo
adenomectomia por posible diagnéstico de hiperplasia prostatica benigna y se

encontré adenocarcinoma incidental de prostata.

El grupo control por 114 pacientes sanos con mas de 50 afios de los diferentes



consultorios del Area Norte de la provincia Ciego de Avila, seleccionados por
un muestreo simple aleatorio dos por cada uno de los pacientes diagnosticados

con adenocarcinoma incidental de prostata.
Criterio de inclusién:
Para los casos:

e Tener el diagnostico histopatolégico de adenocarcinoma incidental de
prostata con los datos completos en el libro de registros en el

departamento de Anatomia Patoldgica.
Para los controles.

e Que no presentaran diagndéstico de hiperplasia benigna de préstata.

¢ Que pertenezcan al mismo consultorio de procedencia del caso.

Técnicas y procedimiento de recoleccién de la informacion

La informacién preliminar se obtuvo de los libros de registros del departamento
de Anatomia Patolégica del “Hospital General Docente Roberto Rodriguez
Ferndndez,” para acceder a las historias clinicas hospitalarias e individuales de
los pacientes del area norte de la provincia Ciego de Avila que presentaron
diagnéstico histopatologico de adenocarcinoma incidental de préstata en el
periodo de 2015 al 2018, esta informacién fue recogida en una planilla (Anexo
1), creada por el investigador; lo que permitié realizar una caracterizacion del
adenocarcinoma incidental y de los factores de riesgo presentes en los

pacientes.

Variable dependiente: Adenocarcinoma Incidental de Prostata.

Variables independientes: Escala de Gleason, resultado del tacto rectal, valor
del Antigeno Prostatico Especifico, estadio del tumor primario, edad, color de la
piel, ocupacion, antecedentes patolégicos familiares de cancer prostatico,
antecedentes de infecciones de transmision sexual, antecedentes de prostatitis,
habitos toxicos de fumar y dependencia al alcohol, dieta rica en grasa animal y

obesidad.

Operacionalizacion de las variables



Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Valor de | Cualitativa |Bajo grado |Valor de Gleason|Numero y
Gleason ordinal sequn el grado orcentaje
Grado 9 g P J
. ) segun el grado
intermedio 9 9
del valor de
Alto grado Gleason
Resultado del|Cualitativa |Si Resultado Numero y
tacto rectal nominal NG sospechoso 0 no|porcentaje
dicotébmica segun tacto rectal|segun
realizado resultado del
tacto rectal
Valores del| Cuantitativa | Normal Resultado del | Namero y
Antigeno continua antigeno rostatico | porcentaje
9 Elevado 9 b P J
Prostatico especifico segun el|segun
Especifico No valor. resultado  del
realizado y
antigeno
Normal: < 4 ng/dI. g
prostatico
Elevado:> 4 ng/di especifico
Estadio tumor|Cualitativa |pTla Estadio pT segun|Numero y
primario ( pT) |ordinal 0T1b hallazgo incidental Porcentaje
del Estadio pT
pT2a P
segun hallazgo
pT2b incidental




Edad Cuantitativa | <40 Segun edad | Porcentaje
continua biologica en afios|segun grupo de
41-50 g gun grip
cumplidos edad.
51-60
61-70
71-80
=81 afos
Color de la|Cualitativa |Negra Segun el color de la|Porcentaje
iel. nominal iel segun color de
P Blanca P g
politomica la piel
. Porcentaje de
Cualitativa | Trabajador ] .
. . _ Segun la  labor|pacientes
Ocupacion nominal Jubilado ]
o gueue desarrolla. segun
pO'Itomlca Ninguna .
ocupacion
Antecedentes |Cualitativa |Si Segun presencia de|Porcentaje vy
patolégicos nominal NG antecedentes de|disparidad de
familiares dicotémica cancer de prostata|acuerdo
en padre 0 | antecedentes
hermanos. presentes o
ausentes
Antecedentes |Cualitativa |Si Segun antecedentes|Porcentaje vy
de padecer de|nominal NG de haber presentado |disparidad de
infecciones de |dicotomica alguna infeccién de|exposicion a
transmision transmision  sexual | infeccién de
sexual de de cualquier transmision
cualquier etologia. sexual de
etiologia cualquier

etologia.




Antecedentes |Cualitativa |Si Segun antecedentes | Porcentaje y
de padecer de|nominal NG de haber presentado |disparidad de
prostatitis dicotomica inflamacion de la|exposicién a la
prostata de cualquier | inflamacion de
etologia. la prostata de
cualquier
etologia.
Porcentaje vy
o disparidad de
Cualitativa . Exposicion al tabaco
_ Si exposicion  al
Habitos téxicos | nominal y dependencia al
No hébito de fumar
dicotomica alcohol
y dependencia
al alcohol
Ingestion  de|Cualitativa |Si Cuando  prevalece | porcentaje  y
grasa animal |nominal NG en la dieta la|disparidad de
dicotomica ingestion de grasa|exposicion  a
de origen animal dietas ricas en
grasa animal
Obesidad Cualitativa | Si Segun el indice de|Porcentaje vy
nominal No masa corporal (IMC) |disparidad de
dicotomica de 30 kg/m 2 de|exposicion a la
superficie corporal o|obesidad.
mas.

Técnicas y procedimientos de andlisis de lainformacion

En el periodo inicial se realiz6 un analisis descriptivo mediante la técnica de

distribucion de frecuencias absolutas para la caracterizacion del

comportamiento adenocarcinoma incidental de prostata en el area Norte de la

provincia Ciego de Avila y para la descripcién de algunos factores de riesgos

presentes en estos pacientes. Se utilizo el porcentaje como unidad de resumen.

Para la identificacion de los factores de riesgos asociados al adenocarcinoma

incidental de prostata se empled una escala dicotomica de las variables que



clasific como presente (Si=1) y ausente (NO=0).

Se realiz6 en segundo momento un andlisis entre cada una de las variables o
factores de riesgos y el adenocarcinoma prostatico incidental, mediante la
prueba de independencia del "Chi cuadrado” (X?) (corregida de Yate) y la
asociacion significativa (p<0,05) para determinar la relacién causal. Se preciso
la estimacion puntual mediante “la razén de productos cruzados” u Odds Ratio
(OR), se calculo el intervalo de confianza del 95 %.

Estos datos del grupo de casos y del grupo de control, se procesaron en el

programa estadistico Statistical Product and Service Solutions (SPSS)

version 21 para Windows, con uso de las opciones para el analisis de los
factores de riesgo y se uso la prueba exacta de Fisher y la correccion de Yates.
En la presentacion y el analisis de los resultados se utilizaron tablas y graficos

procesados por Microsoft Excel.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién del adenocarcinoma incidental de préstata segun
valor de la Escala de Gleason. Area Norte de la Provincia Ciego de Avila.
2015-2018

Bajo Grado Intermedio Alto Grado
Escala de Total
No % No % No % No
Casos 44 77,2 13 22.8 0 0 57

Fuente: Registros de biopsias. Hospital “Roberto Rodriguez Fernandez”

En la tabla uno se puede apreciar el puntaje de Gleason donde predominé el
de Bajo Grado (menor de 4) para un 77,2 %, resultado esperado por la
incidentabilidad del adenocarcinoma de prostata coincidiendo con estudios

revisados previo a la investigacion.

La gradacion se hace en una escala que tiene en cuenta los patrones vistos en
el carcinoma de préstata, identificando el primer patron mas frecuente y el
segundo patrén mas prevalente, cada uno de los patrones corresponde a un
valor de Gleason entre 1 y 5, la suma de ambos patrones define la sumatoria
del valor de Gleason.®

El grado de diferenciacién tumoral se basa en las anormalidades celulares
observadas al microscopio, que varian de bien diferenciado a pobremente
diferenciado, lo que indica el comportamiento tumoral y su tasa de crecimiento.
El Comité Americano de Cancer recomienda el uso del estadio Gleason, donde
las cifras comprendidas entre 2 y 6 implican que hay tejido tumoral bien
diferenciado, 7 indica que el tumor es moderadamente bien diferenciado y si es
de 8 a 10 el tumor es pobremente diferenciado o anaplasico.*®

Este sistema hace un mejor trabajo describiendo coOmo se comportara un

cancer y cémo respondera al tratamiento.



e Grupo de grado 1: Puntuacion de Gleason de 6 o menos (cancer de bajo

grado)

e Grupo de grado 2: Puntuacion de Gleason de 3 + 4 = 7 (cancer de

mediano grado)

e Grupo de grado 3: Puntuacion de Gleason de 4 + 3 = 7 (cancer de

mediano grado)
e Grupo de grado 4: Puntuacion de Gleason de 8 (cancer de grado alto)

e Grupo de grado 5: Puntuacion de Gleason de 9 a 10 (cancer de grado

alto)

En general, alguien con una puntuacion de Gleason de 7 proveniente de sumar
3 + 4 se percibe como un cancer menos agresivo que el de alguien con una
puntuacion de Gleason de 7 que proviene de sumar 4 + 3. Esto es porque la
persona con un grado 4 + 3 = 7 tiene mas células de grado 4 que de grado 3.
Las células de grado 4 son mas anormales y mas propensas a diseminarse que

las células de grado 3.2

De manera general, al paciente que recibe una puntuacion de 8 en la escala de
Gleason se le recomienda recibir tratamiento, siempre y cuando no tenga otros
problemas médicos que dificulten la administracién de radioterapia o terapia
hormonal y/o la cirugia. Dependiendo de la edad del paciente y de los nimeros
especificos que componen la puntuacién de Gleason, los hombres con
puntuaciones de 6 o 7 podrian no requerir tratamiento de forma inmediata, y en
su lugar, los médicos quizas sugeririan un programa de vigilancia activa a fin

de controlar estrechamente el cancer y ver como avanza.*®

Antes de empezar el tratamiento en los pacientes con las puntuaciones mas
altas en la escala de Gleason, la mayoria de médicos sugieren realizar
examenes por imagenes, tales como una tomografia computarizada o estudios
por resonancia magnética de la pelvis y abdomen, que permiten ver si el cancer
se ha diseminado mas alla de la préstata y ayudan al médico a recomendar las

mejores alternativas de tratamiento para la persona.*®



Tabla 2. Clasificacion de los pacientes adenocarcinoma incidental

prostético segun el resultado del tacto rectal.

Casos
Resultado del tacto rectal

No. %
No sospechoso 51 89,5
Sospechoso 6 10,5

Fuente: Historias clinicas
En la tabla dos se observé el resultado del tacto rectal donde fue sospechoso

solo en un 10,53% de los pacientes. Coincidiendo con otros estudios.

En estudios realizados por Christian Ramos G y Bahilo Mateu M. P refieren que
el tacto rectal es la primera forma de aproximacién al diagndstico del cancer de
prostata, pero permite la deteccion principalmente de los estadios avanzados,
pero tiene muchas fallas y no permite la deteccién de estadios microscépicos

que es lo que ocupa el estudio.??

Previo a la utilizacion del APE como método de tamizaje del cancer de
prostata, el tacto rectal constituia la Unica herramienta para su diagndstico de
forma precoz. Su principal limitaciébn radica en su subjetividad y muchos
detractores del tamizaje argumentan que la gran mayoria de los canceres

nunca sera palpable.??

Un tacto rectal meticuloso es un método directo y util para descubrir
precozmente el carcinoma de préstata, ya que la localizacién posterior de la
mayoria de estos tumores los vuelve facilmente palpables. Con una
sensibilidad del 70% y una especificidad del 90% es de suma importancia para
valorar tamafo, consistencia, movilidad, delimitacion y regularidad de la
glandula. Tiene el 50% de probabilidad de falsos positivos, pero es lo idoneo

para el diagnéstico precoz.??

Tabla 3. Clasificacion de los pacientes con adenocarcinoma incidental

prostatico segun el resultado del Antigeno Prostatico Especifico (APE).



Normal Elevado No Realizado
APE

No % No % No %

Casos 38 66,7 8 14,03 11 19,3

En la tabla tres se muestran los resultados del valor del Antigeno Prostatico
Especifico (APE), evidenciandose que los pacientes que se les diagnostico el
adenocarcinoma de prostata incidental tenian como antecedentes un valor de
APE normal para un 66,7 %,seguido de los que no se les realizo el estudio para
un 19,3 %

El APE en suero por si solo no es valido para el diagndstico de cancer de
préstata debido que se ha encontrado elevado en otras patologias como cancer
de mama, carcinoma de ceélulas renales, cancer de ovario, neoplasia
suprarrenal y patologias urolégicas como hiperplasia prostatica benigna (HPB),

prostatitis, ,instrumentacion y cirugia del tracto urinario reciente.?

La combinacién de la determinacion APE y el tacto rectal con ultrasonidos
puede ser un mejor método para detectar cancer de préstata que el tacto rectal

en solitario.*

En opinién de la autora este resultado se debe fundamentalmente a los bajos
niveles de sensibilidad que presenta la prueba, no pudiendo descartar
precozmente la enfermedad en los pacientes, por lo que se debe enfatizar en la

busqueda de factores de riesgo.

Sin embargo, debe destacarse que el PSA ha sido avalado por varios autores
en la deteccion precoz de esta enfermedad y ha permitido mejorar los
propdésitos en cuanto al diagndstico, estadio y monitoreo de los pacientes en los
que se sospecha la existencia de un carcinoma prostatico o ya se ha

confirmado la afeccion. *"4%**

En un estudio realizado por Serrano de la Cruz T F2 refiere que no obtuvo

resultados representativos coincidiendo con el presente estudio.



La concentracion de PSA tiene una sensibilidad muy superior, pero la
especificidad es baja porque trastornos como la hipertrofia benigna de prostata
o la prostatitis pueden producir elevaciones falsamente positivas, usando un

umbral para el PSA de 4 ng/ml se pueden detectar el 70-80 % de los tumores.*

La precisién es mucho mayor si se emplean umbrales especificos de edad. Asi,
en los varones de 40 a 49 afios un umbral de PSA superior a 2,5 se considera
anormal, en los varones de 50 a 59 afios se considera anormal un umbral de
3,5; en los varones de 60 a 69 afios un PSA superior a 4,5 obliga a realizar
otras pruebas; y en los varones de 70 a 79 afios el PSA debe ser inferior a
6,5.7

En un estudio analitico y comparativo de 553 biopsias realizadas en el Hospital
General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba por
Escalona Veloz?® refiere que obtuvo valores de antigeno prostatico especifico

normal.

Gonzélez Rodriguez y Cardentey Garcia en su estudio sobre la realizaciéon del
PSA en la Atencion Primaria de salud, demuestran la importancia de este
estudio para lograr un diagndstico precoz, tratamiento oportuno y el
seguimiento adecuado, para lograr una reduccion de la mortalidad y mejor
calidad de vida de los pacientes. >

José Ortiz y Emilio Almoguer obtienen en 371 casos con PSA total entre 4 y 10
ng/ml -104 casos de carcinoma de préstata y 267 casos de hiperplasia benigna
de préstata, con una media para el PSA total de 6,8 y 6,6 y DE de 1,69y 1,76,

respectivamente.”

Es de vital importancia hacer claridad en que al decidir el inicio de la busqueda
del diagnéstico del cancer de prostata debe realizarse el tacto rectal en

conjunto con PSA.*



4. Distribucion de los pacientes con adenocarcinoma incidental

prostéatico segun el estadio del tumor primario (pT)

Casos
Estadio del tumor primario

No. %
pTla 9 15,8
pTlb 1 1,7
pT2a 46 80,7
pT2b 1 1,7

En base a los datos obtenidos de la observacibn macro y microscopica
reportada y teniendo en cuenta la clasificacion TNM de 2002 se consigha la
estadificacion patolégica valorando el tumor primario 6rgano confinado, con un

predominio del estadio pT2a para un 80,7 %. (Tabla 4)

Al revisar la literatura existe coincidencia al tener en cuenta que son piezas
estudiadas de pacientes sometidos a adenomectomias por el diagnostico
presuntivo de HBP por lo que es légico esperar tumores 6rgano confinado e

incidentales.*?

La estadificacion intenta determinar en qué etapa de su historia natural se
encuentra el tumor de préstata cuando es diagnosticado, ya que ello permitira
presentarle al paciente las distintas alternativas terapéuticas de acuerdo a la
etapa evolutiva en que se encuentre el tumor. A tal efecto, se recomienda el

uso del sistema de estadificacion TNM modificado en el 2010.%®

Una vez confirmado el diagndstico anatomopatolégico de adenocarcinoma de
la préstata, el paciente se estadifica, determinando las caracteristicas del
Tumor Primario (T), la presencia de Ganglios patoldgicos (N) o la existencia de
Metéastasis (M), 6seas o viscerales.**

La estadificacion del T es, quizas, el que mayores implicancias posee sobre la

decision terapéutica, ya que debe distinguir entre una enfermedad intracapsular



(T1-T2) y una extra capsular (T3- T4).*

La estadificacion del N tiene por objetivo evaluar el compromiso ganglionar
pelviano o retroperitoneal. Los resultados actuales indican que las tomografias
axiales computarizadas tienen una tasa de deteccion de metastasis
ganglionares pelvianas, muy similar, si bien se plantea que la de cuerpo entero
podria ser de utilidad para valorar en su solo paso metastasis ganglionares y

6seas en pacientes de alto riesgo.*

La estadificacion del M: El esqueleto axial se encuentra afectado en mas del 85
% de los pacientes fallecidos por cancer prostatico. El estudio de eleccién para
la valoracién del esqueleto es el centellograma 6seo. La tomografia de torax y
la resonancia magnética de abdomen, son métodos utiles para valorar posibles

metastasis a tejidos blandos sélo si clinicamente existe una sospecha.

La dificultad principal radica en establecer el umbral a partir del cual es
necesario someter al paciente a una biopsia prostatica, dado el mayor riesgo
de padecer un adenocarcinoma de prostata. A pesar de que los datos actuales
no permiten establecer un valor puntual que logre el balance perfecto entre
sensibilidad y especificidad para poder indicar una biopsia prostética,
clasicamente el punto de corte establecido es de 4 pg/L, sin embargo, estudios
sugieren bajar dicho punto de corte.*

En las estadisticas publicadas en 2003, el 80-85% de los canceres de prostata
diagnosticados en Estados Unidos eran localizados (estadios | y 1) y el 15-20%,
localmente avanzados o metastasicos (estadios Il y 1V). Basados en los casos
diagnosticados entre 1996 y 2003 en Estados Unidos, se calcula que el 91% de
los casos nuevos de cancer de préstata fueron diagnosticados en estadios
locales o regionales, en los cuales la sobrevida relativa a 5 afios se aproximo al
100%.*

Tabla 5. Clasificacion del Adenocarcinoma incidental prostatico por

grupos etarios.

Edad No. %




Menos de 40 1 1.8

41 - 50 1 1,8
51 -60 3 5,3
61-70 7 12,2
71-80 35 61,4
Mas de 80 10 17,5
Total 57 100

Fuente: historias clinicas hospitalarias

En la tabla cinco el grupo de edades que mas se vio afectado quedd constituido
por el de 71 a 80 afios para un 61,4 %, seguido del grupo de méas de 80 afios

para un 17,5 %

Se ha comprobado que la incidencia aumenta con la edad, se acentla a partir
de los 80 afios, a los 50 afios un tercio de los hombres tienen signos
microscopicos de cancer de préstata y a los 75 afios de un tercio a la mitad

tienen cambios cancerosos en la glandula.®

La edad constituye uno de los factores de riesgo mas importantes del Cancer
de prostata. Estudios consultados refieren que el cancer de préstata se da con
mayor frecuencia en hombres mayores; mas del 80 % de todos los casos se
diagnostican en hombres de edades superiores a 65 afios, con una media de

72 afios en el momento del diagnéstico.*>**

El Instituto Nacional de Cancer de los EE.UU informa el predominio de la

enfermedad

prostatica en edades avanzadas, con una media de aparicion del cancer a los

72 afios de edad.?®

A partir de los 50 afios la incidencia aumenta de forma rapida, pudiendo llegar

a afectar a mas de la mitad de la poblacién masculina. En estudios necrésicos



a varones, se diagnostico latente un carcinoma de préstata en mas del 30% de
los varones mayores de 50 afios, aumentando al 40-50% en los mayores de 70

afios.*®

La probabilidad de que se desarrolle un carcinoma de prostata en hombres
menores de 40 afios es de 1 entre 10.000, entre los 40-59 afos de 1 entre

1.000 y entre los 60-79 afios es de 1 entre 8.2

La tendencia al aumento en su incidencia se debe al envejecimiento de la
poblacion, a la mejora en el diagnostico (se detectan tumores que podrian
haber pasado desapercibidos) y al creciente interés por el cribaje por parte de

la poblaci6n.?*

Dada su frecuencia en las poblaciones, el cancer de prostata es una patologia

de importancia en la salud publica a nivel nacional e internacional.

En México, las neoplasias malignas ocuparon el segundo lugar en la tabla de
mortalidad general. El cancer de prostata fue la segunda neoplasia mas
frecuente en el hombre en edad postreproductiva, con 3766 defunciones y tasa
de 71.1 por 100 mil en el grupo de 65 afios y mas, por lo que se considera que

es un cancer hormonodependiente.*®

Ferndndez Marichal y colaboradores en su estudio en el Hospital Oncoldgico
Provincial de Camagiiey encuentran que la mayor frecuencia de pacientes con

cancer de prostata se localiza entre los 65-84 afios de edad.’

Los grupos de edad por encima de los 60 afios mostraron las mayores tasas
tanto de incidencia como de mortalidad resultados que concuerdan con los
obtenidos por Hernandez Campo P.R, y colaboradores.*” En un estudio que
realizaron en Pinar del Rio, plantearon que el aumento del riesgo de cancer de
la prostata se observé fundamentalmente después de los 60 afios de 257,1 por
100 000 hombres lo que representa el 92,7 % de todos los casos nuevos

diagnosticados.

Ortiz Arrazola G.L, y colaboradores® presentaron un estudio el cual tuvo como
objetivo identificar la presencia de factores que predisponen a desarrollar
cancer de prostata en hombres de 35 a 65 afios, del municipio de Miahuatlan



de Porfirio Diaz, Oaxaca. De acuerdo a los resultados que obtuvieron, la edad
no se evidencié como factor de riesgo debido a que su trabajo se obtuvo una
media de 47 afios. Datos que no concuerda con nuestros resultados ya que a

mayor edad se ha reportado mayor incidencia del cancer de prostata.

Abril L, Zamora C.* realizaron un estudio donde determinaron que la
frecuencia de cancer de prostata fue proporcional a la edad, el 70,9 % de los
pacientes fueron mayores de 65 afios. Datos que son similares a los de la

autora.

Salas Cabrera y colaboradores “®La enfermedad predomino en pacientes
mayores de 70 afios de edad, la edad minima de los casos reportados fue de
52 afos y la méxima de 86 afos el grupo méas afectado fue el de 70-79 afios
con 220 pacientes los cuales representaron el 41,2% de los casos. Resultados

gue son similares a los de la autora.

En opinion de la autora este resultado se debe a que los hombres mayores de
65 afos de edad tienen cambios en la glandula prostatica por lo que se debe
realizar charla educativa sobre el cancer de préstata y sus sintomas, asi como
la importancia de la realizacidbn del tacto rectal y el antigeno prostatico

especifico como exdmenes de rutina.



Tabla 6. Distribucion de los pacientes adenocarcinoma incidental

prostatico segun el color de la piel.

Casos
Color de piel

No. %
Blancos 51 89,5
Negros 6 10,5

En la tabla seis se observo la distribucién de la poblacion segun el color de la
piel donde predominaron los pacientes con la piel blanca para un 89,5 %, no

coincidiendo con mltiples estudios internacionales.***>°

Estudios revisados refieren que el cancer de prOstata ocurre con mas
frecuencia en los hombres de raza negra y en hombres del Caribe con
ascendencia africana que en los hombres de otras razas. Los hombres de raza
negra también tienen mas del doble de probabilidades de fallecer debido al
cancer de la préstata que los hombres de raza blanca.?

El cdncer de prostata ocurre con menos frecuencia en los hombres asiético-
americanos y en los hispanos-latinos que en los hombres blancos. No estan

claras las razones de estas diferencias raciales y étnicas.

Segun Pow-Sang M en el afio 2003, la incidencia por 100 mil habitantes en las
razas negra y blanca fue 275,3 y 172,9, respectivamente, y la mortalidad, 75,1
y 32,9. En 2008 esta incidencia fue 255,5 y 161,4/100.000, respectivamente.>

Se reportan importantes diferencias en el riesgo de cancer de prostata segun el

color de la piel.>

A nivel mundial las tasas mas elevadas corresponden a los
sujetos negros de Estados Unidos con un 35 % mas elevada que los sujetos
blancos. Las mas bajas por el contrario se observan en las poblaciones de

Asia.®



Los hombres de raza negra tienen una mayor probabilidad de ser
diagnosticados en una etapa avanzada, y tienen mas del doble de probabilidad

de morir de cancer de préstata en comparacion con los hombres blancos.®

Por otra parte, el color de piel predominante dependera del lugar y la poblacion
que sea estudiada, por ejemplo,en el estudio realizado por Escalona Veloz R%®

los mestizos fueron los mas afectados.

Vazquez Mora Y. y colaboradores® realizaron una investigacién de la relacion
color de la piel y el cancer de préstata donde constataron en cuanto al color de
la piel existi6 un mayor numero de pacientes con color de la piel negra con 25
casos de un total de 52 pacientes para un 48,08%. Lo que es totalmente
contradictorio a los resultados encontrados en nuestro estudio predominando el

color de la piel blanca.

Hernandez Campo P.R, y colaboradores® Realizaron un estudio donde se
aprecia el predominio de la raza blanca en los pacientes con cancer de prostata.
De los 244 pacientes de la muestra, 184 pacientes eran blancos (75,4 %)
supera en 3 veces a los de la raza negra (60 pacientes, 24,6 %). Se evidencia
claramente que en la provincia donde se realizd dicho estudio predomina el
color de la piel blanca. Lo que coincide con los resultados obtenidos por la
autora que predominé el color de piel blanca como factor de riesgo del cancer

de prostata.

Fernandez L. y colaboradores™ realizaron un estudio de casos y controles de
Factores de riesgo del Cancer de prostata en el Instituto Nacional de Oncologia
y Radiobiologia de la Cuidad de la Habana donde constatan que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el color de la piel y el riesgo de
Céancer de préstata (p = 0,50) (OR = 1,3, IC 95 %: 0,9-1,9) aunque la
proporcion de sujetos con el color de la piel negro fue ligeramente superior para
los casos que para los controles. Comparado con este estudio se muestra que
Si existe asociacion entre la raza blanca y el Cancer de prostata por ser esta
raza la que mas representacion tiene de los enfermos afectados por esta

patologia lo que concuerda con los resultados encontrados en nuestro estudio.

Los hombres de color de piel negra tienen mas probabilidades de desarrollar



cancer de prostata a una edad mas temprana y de tener tumores agresivos, de
crecimiento rapido. Se desconocen los motivos exactos de estas diferencias,
los cuales pueden estar vinculados con factores socioeconémicos y de otros
tipos. Los hombres hispanos tienen un menor riesgo de desarrollar cancer de

préstata y de morir por la enfermedad que los hombres de piel blanca.*®

El cancer de préstata se produce con mas frecuencia en América del Norte y el
norte de Europa. También parece que el cancer de prostata esta aumentando
entre los asiaticos que viven en areas urbanizadas, como Hong Kong, Singapur,
y ciudades de América del Norte y de Europa, particularmente, entre aquellos

que llevan un estilo de vida mas occidental.*°

Tabla 7. Distribucién de los pacientes con adenocarcinoma incidental

prostéatico segun la ocupacién.

Casos
Ocupacion

No. %
Trabajadores 14 24.6
Jubilados 38 66,7
Ninguna 5 8.7

En la tabla siete se observd la distribucion de los pacientes con
adenocarcinoma incidental prostatico segun la ocupaciéon donde hubo un

predominio de los pacientes jubilados para un 66,7 %.

Se han realizado estudios sobre la asociacion de agentes ocupacionales y el
cancer de proéstata, sin que se obtengan evidencias de dicha asociacion. Esto
puede ser el resultado de una pobre medicion de la exposicion y a la ausencia
de control de factores de confusién como por ejemplo, la clase social, en su

estudio Fernandez L.° reporta una asociacién con el trabajo agricola, con una



particular referencia al uso de pesticidas, pero muchos no han medido la

exposicion a nivel individual.

Un meta-analisis de cancer de préstata y trabajo agricola, publicado en 1997
por Keller-Byrne y otros, concluye que hay evidencias de asociacion positiva
entre el cancer de préstata y el uso de fertilizantes, pero no de pesticidas o de
otros productos quimicos. Estos autores han generado la hipétesis de que el
exceso de riesgo asociado al trabajo agricola podria ser atribuido a algun
contaminante que se concentra en el tejido graso de los animales, y que los

trabajadores agricolas suelen ser altos consumidores de estos productos.®

Se ha analizado la asociacién entre la exposicion a aceites minerales y el
riesgo de la enfermedad donde hay mayores riesgos tras exposiciones
superiores a 5 afios, siendo estadisticamente significativos en los trabajadores

expuestos desde la pubertad®.

En un estudio de caso-control centrado en la exposicion a hidrocarburos
policiclicos aromaticos (HPA) no se objetivo ningun incremento significativo del
riesgo de cancer prostatico en relacidon con la exposicibn acumulada para
diferentes exposiciones laborales, aunque el riesgo era elevado en la
exposicién por inhalacion de HPA del petréleo (OR=1,12; IC 95% 0,73-1,73) 0
del carb6n (OR=1,29; IC 95% 0,73-2,30) y en las exposiciones cutdneas al
carb6n (OR=1,48; IC 95% 0,68-3,20)".

Sin embargo, en este mismo estudio, se identificO una interaccion entre los
factores genéticos y ambientales, mostrando que los hombres mayores de 60
afios que presentaban el polimorfismo genético GSTP1 Val, y que se
expusieron a altos niveles de HPA, tenian un riesgo significativamente mayor
(OR=4,52; IC 95% 1,96-10,41).%"

En 1998 la National Academy of Science de EE. UU. reconocié una asociacion
positiva entre la exposicion al herbicida y numerosos canceres humanos, pero
su relacion con el cancer prostatico fue considerada limitada y no
concluyente.Estudios mas recientes sugieren una asociacion mas consistente.
En una revision publicada en 2008, comparando 6.214 veteranos de la guerra

del Vietnam expuestos al herbicida con respecto a 6.930 veteranos no



expuestos, los autores encontraron doble cancer de prostata entre los

expuestos (239 vs. 124), con edades mas tempranas del diagnéstico.?’

En opinion de la autora los resultados alcanzados también se deben a que
estos pacientes en alguna etapa de su vida permanecieron mucho tiempo en

posicion sentada o practicando ciclismo.

Determinacion de la asociacion existente entre algunas variables clinico
epidemioldgicas y la aparicion del adenocarcinoma incidental de prostata
en pacientes del Area Norte de la provincia de Ciego de Avila.

En la tabla ocho se observa que los pacientes que tienen el antecedente
familiar de cancer de préstata tienen una probabilidad de recurrencia de

adenocarcinoma de proéstata de tres veces con respecto a los que no lo tienen.

Tabla 8. Relacion entre el antecedente familiar de cancer de préstata y el

adenocarcinoma incidental prostatico

Casos Controles
Antecedente IC al 95 %
familiar de cancer NoO. % No. % OR
de prostata 253 1,38-9,22
12 21,05 8 7,02 '
X? 5,95 p=0,014

Fuente: historias clinicas.

Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X*de Pearson como
el valor p asociado (p=0.053) siendo menor que 0,05 maximo error, se esta
dispuesto a admitir que no se rechaza la hipotesis nula de no existencia de
asociacion por tanto si existe asociacion estadisticamente significativas entre
este factor de riesgo y la enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95%
ademas siendo el OR mayor que uno con un valor de 3,53 por lo que es mas
probable tener Cancer de prostata cuando se tiene el antecedente patoldgico

familiar de de esta enfermedad.



En la revision de la literatura cerca del 10 a 15 % de los hombres con
adenocarcinoma de préstata tienen, por lo menos, un familiar con antecedente
de esta patologia. Se estima que contar con un familiar de primer grado de

consanguinidad incrementa el riesgo dos a cuatro veces.’?>°?

Los primeros documentos que reportan la asociacion de adenocarcinoma de
préstata en individuos con familiares de primer grado afectos de la misma

enfermedad datan de la segunda mitad del siglo XX.?

Estas observaciones se han *confirmado a posteriori en estudios tipo caso-
control y en individuos gemelos monocigotos. Los resultados del meta-analisis
publicado por Zeeger et al (2003) demuestran que el riesgo relativo para
padecer un adenocarcinoma de préstata se incrementa segun el numero de
miembros familiares afectos, su grado de parentesco y la edad en el momento

del diagndstico.

Varias investigaciones han encontrado evidencias de un incremento del riesgo
en familiares de individuos con cancer de préstata lo cual fundamenta la idea
de que los mecanismos genéticos juegan un papel importante en esta.?>%>
Algunos estudios han estimado un incremento del riesgo de dos a tres veces
mayor entre los hombres con padres o hermanos afectados con cancer de
préstata y un modesto incremento del riesgo asociado a familiares de segundo
grado de consanguinidad afectados.®*°

Ademas, es mas comun en aquellos con antecedentes familiares de primer
grado de este cancer, sobre todo cuando se ha presentado en varios hombres

de la familia y en jéovenes.*

Es muy notorio el hecho de que la proporcién de familiares con cancer de
préstata sea mayor en los casos que en los controles. Este resultado puede
estar influenciado por sesgos de seleccidon ya que los casos pudieran estar mas
aptos que los controles para reportar un cancer de préostata en un familiar. Por
otro lado, no se verificd la veracidad de esta informacién que es una de las
limitaciones de los cuestionarios individuales. Otra posibilidad es la existencia

de sesgo de deteccion, ya que un diagndstico de cancer de préstata en un



familiar cercano puede ser motivo para que un hombre asintomatico acuda al
d 9,50

médico y como consecuencia sea diagnosticada la enfermeda
Cerca del 10-15% de los hombres con cancer de prostata tienen, por lo menos,
un familiar con antecedente de esta patologia. Se estima que contar con un
familiar de primer grado de consanguinidad con CAP incrementa el riesgo 2 a 4

veces y es 5 veces mayor si son dos los familiares con dicho diagnéstico.*

En el cancer de prostata hereditario la edad de aparicion del cancer es mas
precoz (antes de 55 afios)?’

Ortiz Arrazola G.L, y colaboradores “°

en el estudio que realizaron los
antecedentes heredofamiliares como factor de riesgo fue minima. Sin embargo
en nuestro estudio represento6 en la poblacion afectada el 21% del grupo casos
los cuales presentaron la enfermedad por lo que se considera uno de los

factores mas vitales para el cancer de prostata.

Fernandez L. y colaboradores °? en el estudio que realizaron no se constaté
asociacion significativa de la historia familiar con la aparicion del cancer de

préstata.

Salas Cabrera R, y colaboradores*®en un estudio realizado de casos y
controles en la Provincia de Holguin se constaté que el por ciento de casos con
antecedentes familiares de cancer de préstata de primer orden fue superior al
de los controles (53,8%); con una asociacion estadistica confirmada, tanto en el
analisis univariado (p=0,08), como en el multivariado (p=0,014), de manera que
los hombres con estos antecedentes presentaron 6 veces mayor riesgo que

aguellos que no lo presentan.

El impacto de la historia familiar la probabilidad de sufrir un cancer de prostata
supone un incremento del riesgo relativo entre 1.5 y 5 veces en funcion del
grado de parentesco o del numero de familiares afectos. Esta agregacion
familiar del cancer de préstata es observada en el 20% de los casos.*®

Puede sospecharse la presencia de cancer de préstata hereditario si los
antecedentes familiares de un hombre incluyen alguna de las siguientes

caracteristicas:*®



e Tres 0 mas parientes en primer grado con cancer de prostata,
e Cancer de proéstata en 3 generaciones del mismo lado de la familia,

e Dos 0 mas parientes cercanos, como un padre, un hermano, un hijo, un
abuelo, un tio o un sobrino, del mismo lado de la familia a quienes se les

haya diagnosticado cancer de prostata antes de los 55 afios.

Si el padre o el hermano de un hombre padecen cancer de préstata, se duplica
el riesgo de que este hombre padezca la enfermedad. (El riesgo es mayor para
los hombres que tienen un hermano con la enfermedad que para aquellos con
un padre que tiene este cancer). Asimismo, el riesgo es mucho mayor en el
caso de los hombres que tienen varios familiares afectados, particularmente si

tales familiares eran jévenes cuando se les encontré el cancer.*®

Los hombres cuyo padre o hermano tienen cancer de prOstata tienen mas
riesgo de desarrollar la enfermedad porque el cancer de prostata esta
relacionado con cambios o mutaciones de la estructura genética, Acido
desoxirribonucleico (ADN). Estas mutaciones pueden pasarse de generacion
en generaciéon. Cuanto mas joven y cercano el familiar diagnosticado, mayor el

riesgo.>?

Tabla 9. Relacion entre el antecedente de infecciones de trasmision

sexual y el adenocarcinoma incidental de prostatico .

A d q Casos Controles
ntecedente e OR IC al 95 %
infeccion de No. % No. %

. 4,55 2,29-9,04
t I y ’ ’
ransmision sexua 32 56.1 o5 21,9
X? 20,01 p=0,000

Fuente: historias clinicas .

Al analizarse la relacion que existe entre el antecedente de infecciones de
trasmision sexual y el adenocarcinoma incidental de prostata en la tabla nueve
se observo que los pacientes que tienen el antecedente de infecciones de
trasmision sexual tienen una probabilidad de recurrencia de adenocarcinoma

incidental de préstata de cuatro veces con respecto a los que no lo tienen.



Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como
el valor p asociado (p=0.139) siendo mayor que 0,05 maximo error, se esta
dispuesto a admitir que no se rechaza la hipotesis nula de no existencia de
asociacion por tanto si existe asociacion estadisticamente significativas entre
este factor de riesgo y la enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95%
ademas siendo el OR mayor que uno con un valor de 4,55 por lo que se
consider6 que la enfermedad de transmision sexual actia como factor de

riesgo en la aparicion del cancer de proéstata.

Diversos estudios han encontrado mayor riesgo de cancer de prostata en
hombres con numerosas parejas sexuales e inicio precoz de la actividad

sexual.?>?’

En un estudio realizado por Zlotta AR® refiere que el virus del papiloma
humano (HPV) ha recibido mayor atencion por su relacién con los canceres
genitourinarios, pero es controvertida su contribucién real al cancer de préstata.
Mientras que algunos autores no han encontrado ninguna asociacion, otros han
implicado al tipo 16, que corresponde a la variedad mas ligada a canceres

anogenitales .?’

La infeccion por Trichomona vaginalis ocasiona la adhesién del protozoo a las
células epiteliales disminuyendo la expresion de genes anti-apoptoticos;
también altera la produccion de interleuquina 6 y proteinas favorecedoras de la
guimiotaxis de monocitos. En un extenso estudio de casos-controles se
documenté que los seropositivos tenian un incremento estadisticamente
significativo de un 43 % de cancer de préstata (IC 95% 1,00-2,03) y un 76% de
incremento del alto grado histolégico (IC 95% 2,97-3,18).%’

Algunos autores han sefialado una correlacién positiva entre el cancer de
prostata y una historia anterior de enfermedad venérea en edades tempranas,
asi como la frecuencia de relaciones con prostituta. Ademas, la asociacion de
la actividad sexual y el cancer de préstata explicada principalmente por la alta
probabilidad de infeccidbn causada por un agente de transmision sexual que

supuestamente tienen estas personas.??’



La hipdtesis de que un agente infeccioso de transmision sexual pudiera estar
interviniendo en la etiologia de la enfermedad no ha sido, por tanto, verificada,
como tampoco la de que los niveles de actividad sexual incrementada pudieran

ser indicio de niveles de andrégenos circulantes mas elevados.*

Salas Cabrera R, y colaboradores® en el estudio que realizaron de casos y
controles en la provincia de Holguin se encontraron solo tres pacientes
refirieron haber tenido alguna variante de Infeccién de Transmision Sexual en
su vida de igual manera los controles con dos pacientes, no siendo
estadisticamente significativo (p=0,1) en el andlisis univariado, como en el
multivariado (p=0,2) Ocurre de manera diferente en el presente estudio ya que
los datos encontrados fueron significativos representando el 56,1 % de los
casos y el 22% el grupo control lo que evidencia que existe estrecha relacion
las enfermedades de transmision sexual y su aparicion con el cancer de

prostata.

Las enfermedades de transmision sexual en el presente estudio revelaron
datos significativos en la aparicion del cancer de préstata. Datos que
concuerdan con los autores Fernandez L. y colaboradores® que realizaron un
estudio en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de la Cuidad de la
Habana ya que sus resultados revelaron una asociacién entre el riesgo de

Céancer de prostata y una historia anterior de enfermedad venérea.

Ortiz Arrazola G.L, y colaboradores “°en el estudio que realizaron respecto al
factor de riesgo de antecedentes de enfermedades de transmision sexual, se
encontré que el 65 % de los pacientes con diagnéstico de cancer de prostata
no habian padecido alguna infeccion de trasmision sexual, pero revel6 que
existe un riesgo latente de posibles infecciones al considerar que el 51% de la

poblacion contesto que ha tenido mas de una pareja sexual.

Los investigadores han estudiado si las infecciones de transmision sexual
(como gonorrea o clamidia) podrian aumentar el riesgo de cancer de préstata,
porque pueden causar inflamaciéon de la prostata. Hasta el momento, los

estudios no han concordado.>?

En opinién de la autora segun los resultados encontrados las enfermedades de



transmision sexual son un factor de riesgo importante en el cancer de prostata,
ademas la conducta sexual inadecuada a pesar de no haberse hecho
referencia en este estudio también juega un papel importante en el desarrollo
de esta patologia ya que la masturbacion y el sexo cuando se practica en
exceso pueden aumentar el riesgo de sufrir cancer de prostata coincidiendo
con Fernandez L. y colaboradores *?en un estudio de casos y controles de los
Factores de riesgo del Cancer de prostata en el Instituto Nacional de Oncologia
y Radiobiologia de la Cuidad de la Habana en el afio 2010.
Tabla 10. Relacién entre el antecedente de prostatitis y el

adenocarcinoma incidental prostatico

Casos Controles
Antecedente de IC al 95 %
. No. % No. % OR
prostatitis 3,44-14,44
39 68,4 27 23,7 6,98
X? 30,23 p=0,000

Fuente: historias clinicas .

En la tabla diez se observé que los pacientes que tienen el antecedente de
prostatitis tienen una probabilidad de recurrencia de adenocarcinoma incidental
de préstata de seis veces con respecto a los que no lo tienen.

La prostatitis y su relacién con el cancer de prostata tuvieron significacion en
nuestro estudio, ya que el grupo casos represento6 el 68 % de pacientes que no
presentaron inflamacion de la glandula prostatica comportandose de manera
similar en el grupo control con un 24 % de no haber tenido el antecedente de
prostatitis. Datos que concuerda con los autores, Salas Cabrera R, y
colaboradores®® que hallaron resultados contradictorios entre la prostatitis y el
cancer de prostata, el 67,3% de los casos tenian antecedentes de prostatitis
referidos, siendo superior al de los controles (40,4%), estadisticamente es
significativo en el analisis univariado (p=0,002), asociacién que se pierde en el

multivariado (p=0,06).

Cantero Calderén O,*revelé en un estudio que si existe inflamacién de la
glandula prostatica el cual puede ser aguda o crbénica puede deberse a

diversas causas, aqueja comunmente a hombres jovenes y adultos mayores,



no obstante, la mayor importancia de las afectaciones prostaticas se centra en
los tumores malignos y benignos, el cual constituye un factor de riesgo del
cancer de préstata. Este resultado concuerda con los resultados del trabajo
realizado ya que la mayoria de los pacientes del grupo casos que representa el

68 % presentaron inflamacion de la préstata.

En un estudio de casos y controles anidado dentro del grupo que recibié un
placebo en el Estudio sobre la Prevencion del Cancer de Préstata, los hombres
con inflamacién cronica del tejido prostatico no canceroso, extraido por medio
de biopsia con aguja, presentaron casi el doble de riesgo de cancer de prostata
de alto grado que los hombres sin inflamacion del tejido prostatico no
canceroso; esto indicaria una relacién entre la inflamacion crénica y el cancer

de préstata.*®

Algunos estudios han sugerido que la prostatitis (inflamacion de la glandula
prostatica) puede estar asociada a un riesgo aumentado de cancer de

prostata.?

La prostatitis crénica generada por las enfermedades de transmisién sexual se
asocia con mayor riesgo de cancer de préstata y con peor resultado en el
tratamiento, hasta la fecha ningun agente infeccioso especifico se ha

relacionado convincentemente como agente causal de la enfermedad.?’

La inflamacién crénica se considera un factor de riesgo dado que conlleva a
hiperproliferacion celular; esto, a su vez, genera una alteracion en los niveles
de antioxidantes, en la reparacion del DNA y en la apoptosis. Ademas, se ha
encontrado que el antecedente haber tenido o tener prostatitis tiene un
OR=1.57%

A menudo, la inflamacion se observa en las muestras del tejido de la préostata
que también contiene cancer. *? La infeccién de la prostata, es la causa mas
comun de infecciones de las vias urinarias en los hombres. La mayoria de las
estrategias de tratamiento estan disefiadas para aliviar los sintomas de la
prostatitis, que incluyen fiebre, escalofrios, escozor durante la miccion o
dificultad para orinar. Por lo que existe un vinculo entre la inflamacion de la

prostata y el cancer de prostata. Es posible que esto sea el resultado de


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000348989&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046688&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045798&version=Patient&language=Spanish

realizar pruebas de deteccion del cancer sélo por tener sintomas relacionados

con la prostata.®

En opinién de la autora, aunque no esta descrito en el estudio la Hiperplasia
Prostatica Benigna constituye otro factor de riesgo que incrementa la
probabilidad de desarrollar Cancer de préstata. Coincidiendo esto con un
estudio realizado en el 2013 que dio como resultado que los andrégenos
tienen un papel muy importante en la aparicion de la hiperplasia prostatica
benigna ya que influyen en el desarrollo, maduracion y crecimiento de la
prostata y afectan tanto a la proliferacion como a la diferenciacion de su epitelio
La testosterona, principal andrégeno circulante, y la dihidrotestosterona,
principal androgeno tisular, son los dos elementos mas importantes para llevar

a cabo este proceso. *

Al igual que en otro estudio el Cancer de préstata coincide con el resultado de
qgue la inflamacion crénica de la prostata al igual que la hiperplasia prostética
benigna contribuye a la carcinogénesis de la prostata, por atrofia glandular
prostéatica focal.*?

Tabla 11. Relacién entre los habitos téxicos el adenocarcinoma incidental

prostatico
Habitos Casos Controles
o OR IC al 95%
toxicos No. % No. %
Habito de
37 64,9 46 40,3 2,73 1,41-5,29

fumar
Dependencia

_ 15 26,3 28 24,6 1,09 0,52-2,27
alcoholica*
X> 8,220 p=0,004 *X° 0,003 p=0,950

Fuente: historias clinicas

Al analizar la relacion que existe entre los hébitos toxicos como causas del
adenocarcinoma incidental de prostata en los pacientes de las areas de estudio

se obtuvo que 37 pacientes afectados por esta enfermedad tienen el habito de



fumar representando aproximadamente el 65% de los casos. Por lo que
constituye un factor de riesgo que incrementa la probabilidad de desarrollar
Céancer de prostata. (Tabla 11)

Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como
el valor p asociado (p=0.139) siendo mayor que 0,05 maximo error, se esta
dispuesto a admitir que no se rechaza la hipotesis nula de no existencia de
asociacion por tanto si existe asociacion estadisticamente significativas entre
este factor de riesgo y la enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95%
ademas siendo el OR mayor que uno con un valor de 3 por lo que es mas
probable tener Cancer de préstata cuando se tiene el habito de fumar.

Labanda Mufioz J.E, ** realiz6 una tesis de Céancer de préstata el 2012 en la
ciudad de Guayaquil, Ecuador, observd que entre los componentes que tiene el
cigarrillo es el cadmio y que esta sustancia interviene en la mutacion del gen
p53 supresor del tumor y al inhibirlo se incrementa la probabilidad de
desarrollar este cancer y asi explica la relacién entre el fumar y el Cancer de
prostata. Comparado con este estudio coincide con los resultados obtenidos ya

gue observa que el 65 % de los enfermos son fumadores.

Fernandez L. y colaboradores °? Elaboraron en un estudio de casos y controles
de los Factores de riesgo del Cancer de préstata en el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia de la Cuidad de la Habana donde no se encontrd
asociacion con el habito de fumar ya que en el grupo de casos represento un
54,9 % siendo superior los resultados para el grupo control de 59,8 %. Por lo
contrario, ocurre con los resultados de esta investigacibn ya que si se
considera el habito de fumar como un factor de riesgo para desarrollar esta

enfermedad.

Alarcon E, >* realizé un estudio de casos y controles donde demostré que el
tabaco es un factor de riesgo para el cancer de préstata, y que cuando el
consumo de tabaco sobrepasa los diez cigarrillos por dia existe el doble de
riesgo para desarrollar cancer de préstata ya que en los fumadores existe un
incremento en los niveles de andrégenos. Resultados que concuerdan con el
estudio realizado donde este factor predomina en el grupo casos siendo en

cifra superior al grupo de control.



Salas Cabrera R. y colaboradores*®en el estudio realizado encontraron que los
fumadores constituyeron el 51,9% de los casos. En los controles el 36,5%
resultaron fumadores. Esta relacién es significativa para el andlisis univariado
(p=0.00). Resultado que se confirm6 en el analisis multivariado donde
(p=0,027). Por lo que los hombres que fuman durante su vida tienen 5 veces
mas probabilidades de desarrollar cancer de prostata que aquellos que no
fuman. Resultados que son similares al estudio realizado donde se evidencia
que el habito de fumar constituye un factor de riesgo para el desarrollo del

cancer de prostata.

La exposicion activa y pasiva al humo de la combustion del tabaco se
considera agente cancerigeno seguro para numerosos canceres humanos. A
pesar de ello, ha tardado en establecerse su asociacion causal con el cancer
de préstata. Respecto a la incidencia, la mayoria de los estudios
epidemiologicos no han establecido una relacién causal entre el tabaco y la

enfermedad.?’

Los estudios caso-control no han encontrado una relacion entre las diversas
variables del tabaquismo y la incidencia de la enfermedad®’. Sin embargo,
algunos estudios de cohortes documentaron un riesgo 2-3 veces mayor en

fumadores de més de un paquete al dia, comparados con los no fumadores.

Pero estos estudios no han demostrado una relacion dosis-respuesta
convincente, ni han valorado la influencia de los posibles factores de riesgo

dietéticos que confunden.?’

La asociacion causal con el cancer de prostata es admisible biol6gicamente
porque las sustancias cancerigenas del humo del tabaco acttian por via directa
produciendo mutaciones en el ADN, y por via indirecta generando alteraciones
en el metabolismo hormonal. Algunos autores han encontrado interacciones
entre el tabaquismo y determinados polimorfismos genéticos asociados a

mayor riesgo de cancer de préstata.?®

Se ha calculado que en Cuba mueren dos personas cada hora por causas
atribuibles al tabaquismo, mortalidad cuyo nivel alcanzado en el afio 2007,

pudiera estar subestimada al haber tenido en cuenta en el andlisis las



afecciones mas importantes asociadas al consumo de tabaco. Aun asi, supera
la proporcion de mortalidad atribuible en la poblacion adulta mundial (12%) y la
informada en paises como Canada (16,6%), Paraguay (13,4%) y Francia
(12%).%°

Un meta analisis recientemente publicado aporta datos convincentes y
estadisticamente significativos de la asociacion causal entre la exposicion al
humo del tabaco y la mayor incidencia y mortalidad del cancer prostatico
analizando 24 estudios epidemiolégicos de cohortes que englobaban a 21.579
enfermos, se observo que cuando se estratificaban por cantidad de cigarrillos
fumados, los fumadores actuales presentaban un riesgo entre el 11 y el 22%
mayor con respecto a los nunca fumadores, y de un 9% con los ex-fumadores,

siendo estas diferencias estadisticamente significativas.?’

En la mortalidad los fumadores activos también presentaban diferencias
estadisticamente significativas, con un riesgo mayor del 14% con respecto a los
nunca fumadores, que se incrementaba al 24 y al 30% para los mas adictos.
Los autores comentaban que los estudios anteriormente realizados,
probablemente por su menor casuistica, infravaloraban la verdadera influencia
del tabaquismo en la incidencia y la mortalidad del cancer de prostata. También
recomendaban la necesidad de disefiar estudios dirigidos a resefiar variables
determinantes de prondstico (estadio y grado tumoral) e historial clinico de

tabaquismo, tanto en fumadores como en ex-fumadores.?’

El habito de fumar se asocia con el incremento de los niveles de andréogenos y
la disminucién de estrégenos y cadmio. Algunas investigaciones recientes han
vinculado el fumar con un posible aumento pequefio en el riesgo de morir a
causa de Cancer de prostata. El tabaquismo aumenta un 43% el de morir por
cancer de prostata, segun un estudio de la Sociedad Americana del Cancer

gue ha analizado datos de casi un millon de personas a lo largo de once afios.
23

La dependencia al alcohol no presento relacion significativa en el estudio donde
15 pacientes afectados por esta enfermedad tienen dependencia al alcohol

representando aproximadamente el 26% de los casos. (Tabla 11)



Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como
el valor p asociado (p=0.052) siendo menor que 0,05 maximo error, se esta
dispuesto a admitir se rechaza la hipétesis nula de no existencia de asociacion
por lo tanto no hay evidencia de asociacion estadisticamente significativas
entre este factor de riesgo y la enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95%
ademas siendo el OR mayor que uno con un valor de 1,09 por lo que el
consumo del alcohol por lo que no constituye un factor de riesgo que

incrementa la probabilidad de desarrollar cancer de prostata.

Alarcon E ** reveld que en el estudio que realiz6, el consumo de alcohol no
estaba asociado al incremento leve para el Cancer de prostata probablemente
porque el alcohol disminuye los niveles de testosterona sin alterar los niveles
de estrégenos. El alcohol disminuye los niveles de LH porque actia a nivel
central y gonadal,incrementandose la depuracion y el metabolismo de la
testosterona independientemente de una alteracion hepatica o una alteracion

nutricional.

Salas Cabrera R, y colaboradores*®en el estudio que realizé encontré que el
porcentaje de exposiciéon al consumo de alcohol en los casos fue de 63,5%,
superior al de los controles (7,7%), encontrandose asociacion significativa tanto
en el analisis univariado (p=0,00), como en el multivariado(p=0,00). Por lo que
los individuos que consumen alcohol tienen 14 veces mas riesgo de padecer
cancer de préstata que aquellos que no lo consumen. En la préstata ocurren
alteraciones enziméaticas debidas probablemente a la intoxicacion por etanol,
pero no puede descartarse la posibilidad de una accion directa del alcohol
sobre la glandula prostética, pues se ha revelado la existencia de ADH en el
tejido prostatico, asi como en otros érganos considerados como diana de los
efectos toxicos del etanol. Resultados que son contrariamente al estudio de la
autora, ya que solo el 26 % presentaba este factor en el grupo de casos, pero

no fue superior al de los controles.

La relacién de la ingesta de alcohol con el cancer de prostata es controvertida,
en un meta analisis con 52 899 casos de cancer (50 estudios de casos y
controles y 22 cohortes), no encontraron evidencia material entre la ingesta de
alcohol y cancer de prostata, incluso no se hallaron diferencias estadisticas en

el grupo de alta ingesta (24 bebidas alcohdlicas al dia) 3*.



No parece que exista una correlacion entre la ingesta de alcohol y la incidencia
de cancer de préstata, aunque su consumo elevado incrementa el riesgo de

cancer méas agresivo.”

Sin embargo, la reciente actualizaciobn de la monografia de la International
Agencie Research Cancer sobre tabaco y riesgo de cancer concluye que no
hay clara evidencia de riesgo, de acuerdo con los estudios de casos y controles

y de casos incidentes en estudios de cohorte. °

En opinién de la autora, aunque no esta descrito en el estudio el consumo
excesivo de café al igual que el habito de fumar y la dependencia al alcohol
constituye un factor de riesgo que incrementa la probabilidad de desarrollar

Céancer de prostata.

Tabla 12. Relacion entre la ingestién de grasa animal y el adenocarcinoma

incidental prostético.

Casos Controles
Ingestion de grasa IC al 95 %
, No. % No. % OR
animal 0.30-1,11
26 45.6 67 58,8 0,58
X? 2,14 p=0,142

Fuente: historias clinicas .

En la tabla doce se observé que los pacientes que tienen el antecedente de la
ingestion de grasa animal en las comidas no guardan relacion con el desarrollo

de adenocarcinoma incidental de prostata.

Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como
el valor p= (0.254) asociado siendo mayor que 0,05 maximo error, se esta
dispuesto a admitir que se rechaza la hipétesis nula de existencia de
asociacion por tanto no hay asociaciones estadisticamente significativas entre
este factor de riesgo y la enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95%
pero al calcular el OR se constato un valor de 0,58 donde no se evidencia

como un factor de riesgo.



Sin embargo, estudios realizados por Romero Cagigal | la grasa animal es el
componente dietético que ha sido més relacionado con la incidencia de cancer
de prostata. La dieta en Estados Unidos es rica en grasas en contraposicion a
la dieta japonesa muy pobre en ellas, pais este con una muy baja incidencia de

cancer de prostata. ’

En estudio que correlacionaban las tasas internacionales de mortalidad por
cancer de prostata, y el consumo per capita de grasa se ha visto que el riesgo
relativo se eleva a 1,54 en los consumidores de grasa animal.”®

La grasa ha sido, y es, el componente de la dieta objeto de la mayoria de los
estudios, aunque la literatura no es tan extensa como ocurre en los anteriores
tipos de cancer al igual que ocurre con el cancer de mama y de colon, existe
una correlacion entre los indices de mortalidad por carcinogénesis de prostata

y la ingesta estimada de grasa per capita.®

Los estudios epidemioldégicos no han arrojado datos consistentes sobre la
union entre el consumo de grasa y el aumento en la incidencia y mortalidad.
Ademas, han demostrado una asociacion positiva entre el acido linoleico y el
riesgo de cancer de prostata, aspecto que no se produce con los AGPI de
cadena larga.”*

En general, los estudios experimentales con animales sugieren, que la grasa
de la dieta aumenta el porcentaje y la incidencia de cancer de préstata. El tipo
de grasa también ha mostrado su influencia en el crecimiento de células
tumorales de préstata tanto en estudios animales como in vitro. El aceite de
pescado se nos revela como un supresor del crecimiento tumoral, mientras que
los aceites ricos en AGPI como el acido linoleico y linolénico promueven tal
crecimiento.”*

En un estudio realizado por Bahilo Mateu M.P y colaboradores® los resultados
muestran que la historia dietaria es diferente en los individuos con cancer de
prostata comparada con la de los controles. La ingesta caldrica fue superior en
los sujetos con cancer y la distribucion de macronutrientes también vario entre

los dos grupos. El consumo de grasas totales, saturadas, monoinsaturadas y



poliinsaturadas fue superior en el grupo con cancer de prostata
independientemente de la agresividad del tumor. En este estudio nuevamente

se confirma la relacién positiva entre el consumo de lipidos y el cancer.

Vézquez Tepetla M.V. ® revelé que en el estudio incluido de 3.000 pacientes
con cancer de prostata y 4.600 individuos controles se confirmo el papel nocivo
de una alimentacién rica en grasas animales y carnes rojas. Probablemente
algunas grasas de la alimentacion se convierten en 18 andrégenos, resultando
una estimulacion androgénica de lineas celulares tumorales intraprostaticas
quiescentes. El acido graso més peligroso cuando se consume en exceso es el

alfa linolénico, cuyo consumo triplica el riesgo de padecer cancer de prostata.

Lépez Fontana C, *® en el estudio que realizaron observaron que la ingesta de
acidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados fue superior en los
sujetos con Cancer de Prostata y, por consiguiente, una menor ingesta de

carbohidratos que los sujetos controles.

La dieta grasa y el consumo excesivo de carne ha sido asociado con un
modesto aumento del riesgo cancerigeno en numerosos estudios y recientes
revisiones apuntan a que su disminucion en la dieta puede disminuir la
incidencia de cancer. Existe abundante evidencia de que el consumo de
vegetales, especialmente los vegetales cruciferos(col, brécoli, repollo) y el
tomate (licopenos) pueden estar asociados a una disminucion de la incidencia

de cancer.?’

Los &cidos grasos esenciales, que se derivan de la dieta, al contrario que los
no esenciales, que se producen en el organismo, juegan un papel importante
en el desarrollo del cancer de prostata. La concentracion de acido araquidonico
y docosapentandico, acidos grasos omega-3 (derivados del acido linolénico),
es significativamente inferior en el tejido maligno prostatico si lo comparamos
con el tejido benigno, mientras que la concentracibn de &cido oleico es

significativamente superior en el tejido maligno que en el benigno’

En pacientes con carcinoma de prostata avanzado se ha objetivado una baja
proporcion entre acido estearico/oleico con un indice medio de saturacion de
0,466. EIl &cido linoleico estimula el crecimiento de una linea celular de cancer

de prostata hormonoresistente, mientras que los acidos grasos omega —3



(derivados del acido linolénico), docosahexanoico y eicosapentanoico inhiben

el crecimiento de esa linea celular’

Tabla 13. Relacion entre la obesidad y el adenocarcinoma incidental

prostéatico
Casos Controles
IC al 95 %
Obesos No. % No. % OR
0,41-1,47
26 45,6 59 51,7 0,78
X? 0,353 p=0,553

Fuente: historias clinicas .

En la tabla 13 se observo la relacion entre la obesidad y el adenocarcinoma

incidental prostatico el cual no es significativo.

Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como
el valor p= (0.254) asociado siendo mayor que 0,05 méximo error, se esta
dispuesto a admitir que se rechaza la hipdtesis nula de existencia de
asociacion por tanto no hay asociaciones estadisticamente significativas entre
este factor de riesgo y la enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95%
pero al calcular el OR se constaté un valor de 0,78 donde no se evidencia

como un factor de riesgo.

Numerosos estudios han establecido para los pacientes obesos, un riesgo
57,13

relativo general de padecer cancer de prostata de 1,2
Algunos autores sugieren que la obesidad juega un papel en el desarrollo del
cancer de prostata, pues se cree que la resistencia a la insulina producida por
la obesidad lleva a una elevacion de esta hormona, la cual, por su capacidad
anabdlica, podria generar desarrollo de cancer o su progresion. Se cree que los
obesos tienen menos probabilidad de tener el antigeno especifico prostatico
(PSA) elevado y por consiguiente menos probabilidad de realizacién de biopsia
y de diagnosticar cancer de préstata 3**’

Ortiz Arrazola G.L, y colaboradores “°en el estudio que realizaron se identificé

gue el 50 % de la muestra estudiada presenta obesidad como factor de riesgo



del cancer prostéatico. Se comporté de manera diferente al estudio realizado ya
que el factor de la obesidad representd aproximadamente un 46 % de la

muestra estudiada.

Linden Castro E, y colaboradores® el estudio realizado se encontré predomino
de sobrepeso con un 43 % seguido de la obesidad con un 28,13 % dando a

conocer que este es factor de riesgo para un cancer mas agresivo

Hutterer G, y colaboradores® determinaron que el indice de masa corporal es
un factor determinante para el diagnostico del cancer de prostata ya que los
hallazgos encontrados fueron para el sobrepeso 46,4 % y el obeso 13,3 % y el
resto representd un 43%.

Constanza M. y Lépez F *® en el estudio que realizaron observaron que el
mayor por ciento de pacientes estudiados present6 un indice de masa corporal
mayor a 30.0 kgm?sc clasificAindose como obesos, muy contrario a los
controles donde predominé un indice de masa corporal menor a 27 kgm?sc.
Datos que no concuerdan con el estudio realizado donde se puede determinar
que la obesidad no constituye un factor de riesgo del cancer de préstata.

La obesidad no parece aumentar el riesgo general de padecer cancer de
prostata. Sin embargo, algunos estudios han encontrado que los hombres
obesos tienen un menor riesgo de una forma de la enfermedad de bajo grado
(menos peligrosa), pero un mayor riesgo de un cancer de prostata mas
agresivo. Algunos estudios también han encontrado que los hombres obesos
pueden tener un mayor riesgo de padecer cancer de préstata avanzado y de

morir a causa de esta enfermedad.>®°



CONCLUSIONES:

En el puntaje de gleason predominé el de bajo grado (menor de 4), en relacion
con el tacto rectal el resultado que predominé fue el no sospechoso. Ademas,
se evidencido que los pacientes que se les diagnosticO el adenocarcinoma
incidental de prostata tenian como antecedente un valor de antigeno prostéatico
especifico normal y un predominio del estadio pt2a.La edad que se vio mas
afectada fue de 71 a 80 afios. El color de la piel que predominé fue la blanca.
Se precisdé una asociacion entre los antecedentes familiares de cancer de
prostata, de enfermedades de transmision sexual, de prostatitis y el habito de
fumar con el adenocarcinoma incidental de préstata en los pacientes del area
norte de la provincia de Ciego de Avila. Ademas, la ocupacion, la obesidad, la
dependencia al alcohol y la ingestién de grasa animal no presentaron un riesgo

de adenocarcinoma incidental de préstata.



RECOMENDACION

Realizar futuras acciones de prevencion para disminuir la incidencia del

adenocarcinoma de préstata desde la atencion primaria de salud.
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ANEXOS
Anexo I.
Consentimiento informado

El que suscribe: doy

mi conformidad para participar en la investigacion: Factores de riesgo y
Adenocarcinoma de préstata incidental en el Area Norte de Ciego de Avila.
Para dar este consentimiento he obtenido una explicacion amplia de la utilidad

de la misma por la Doctora: guien me ha

informado que:

Tiene como objetivo principal determinar los factores de riesgo en los pacientes
con adenocarcinoma incidental prostatico en el area norte de la provincia Ciego
de Avila en el periodo 2015- 2018.

La informacion que yo brinde no sera divulgada ni publicada con mi nombre o
sefias personales. Mi participacién es voluntaria y mi decisién de no aceptar la
participacion no lesionara mis relaciones con los médicos del nivel primario de
salud, los cuales continuaran brindandome asistencia médica eficiente. Tengo
el derecho a retirarme cuando lo considere adecuado, sin explicacion y sin

afectar mis relaciones con el personal de salud.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me

proporcionoé las explicaciones a los ____ dias del mes de del 2018

Participante: Firma

Médico: Firma




Anexo 2.

Planilla de recolecciéon de datos.

Paciente: HC: Area de salud:
Caso Control
Edad: <40 ()
41-50 ()
51-60 ()
61-70 ()
71-80 ()
=81 afnos ()
Color de la piel: Negra () Blanca ()
Ocupacion:  Trabajador () Jubilado () Ninguna ()

Antecedentes patoldgicos familiares: Si ()

Antecedentes de padecer de infecciones de transmisién sexual de cualquier
etiologia: Si () No ()

Antecedentes de padecer de prostatitis: Si () No ()

Habitos toxicos: Si () No ()

Ingestién de grasa animal Si () No ()



