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1 :;TROl>t.: ce 1 Oti 

El carcinoma de la prústa ta ocupa el ler. lugar de to

dos los tumores maligna~ Yn al hombre 1
. La mayor fra--

cuencln •~ registra en Colombia y los Angeles en los -

Estados Unidos. El 95M de ellos son adenocarclnoma.que 

provienen de los tDbulos o aclnls prostáticos~ Su fre-

cuéncia es_ mayor E!.!1 a_dul,tos de edad avanzada, por a.r r i 

bn de .los 50, añosi, y.·su incidencia aumenta en forma 

directamente -~~o¿~r~i~nnÍ, a la edad 
3
. Es un problema ~ 

. de salud· !>Cibüci-a/pÜes io que se iinbr inca en ri,rma in1poL 
. ,~¡,· i_;, , . . .... , ; : , 

tanto a ia hip~riiÍ:a~ia· prostática (90%), e Inclusive -
;··.·,::. '.::···. 

puede ·pasar ina.veítido. en·~un::·examen fislco de. rutina -

(20%)
4
.Existen ,alguno.~ .criterios importantes que ayu-

dan a orientar el-dlagnós~ico clinico, como el tacto -

rectal cuando es bien reallZado y aunado a la exper iCl! 

cia el 80%.de los carcinomas prostáticos pueden ser --
5 

dingnósticados de esta manera es un método de diag--

rfostico- pteco-z cfüe~01 ·urologo y el medico general tie-

nen a su alcance, 

Se tendrá presente que 5 a 10~ de los carcinomas pros-

tátlcos se manifiestan inicialmente por motástasi• 

distantes, y astas constituyan la única nlntomatologia 

del paciente (dolor oseo o fracturas patológlca3), 
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Se ha Cl)nsidert!do la influencia de diferc-ntei;· factores, dosde los gen0-

ticv5 (predisposición familiar), hormonaJes directos. (testostorona}.-

el 1rupulso scxuAl, algunos dit•tEHlcos, crtu;1nogenos industrlalos y ---

otros ? De cualquier c:anera, la ünlca opurtun1dad de ofrecer una meJor 

pC!rspectl\·a de vida. es haciendo un dtagnóu1cu p1ecOz y un tratam!Pn

to oponuno, ambos piedr•s angulares en el manojo de toda la ¡;atologia 

humana. Es aquí dondt! un simple tacto rectal etcucloso y bien or tentado 

pueden sor la dJfercmcia. So sin poner de manifiesto que l~t- C':úníirnd---.: 

clón diagnóstica unicamente se puede iograr con el exam.en histoloeico. 

Flnalmenle es bien sabido que el grado de dlferenclaclón así como el -

grado de extensión del tumor son algunos de Jos datos más importantes -

que nos ayudrm a evaluar con mejor preslc16n el tipo de evoJución que -

pueda tener 7, 

Suestro estudio consiste en la revlsJón de blopolas y plczas qulrúrgl· 

cas del departamento de patolog!a del Hospital Regional.20 de Novlem-

brc en un perlado de 5 nhos, que comprende dÚ año 1984. al 1988·;· para 

encontrar la frecuencia del carcinoma prostátJco. 
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l\ATERIAL Y HETOOOS 

Se revisaron los archivos del departamento de patología del hospital 

regional 20 de Noviembre en un lapso de 5 años (1984-1980) en donde -

hubo 53,454 piezas quirúrgicas y/o biopsias, se procedió a detectar 

aquellas cuyo diagnóstico fuera de carcinoma prostático, de estos se 

buscó en los expedientes cl!nicos cuales contaban con datos de explo .. 

ración física {para nosotros el tacto rectal), cuadro clínico, edad, 

estadificación. Oc todos aquellos incluidos en estudio, se hizo una 

revisión de las laminillas (constituidas ppr biopsias, resecciones --

transuretrales o resecciones totales} para hacer la gradación de acue:_ 

do con la clasificación de Gleason (6), asi mismo se revisó la sinto

rnatología, el tiempo de volución de la misma, clasificación po.r esta-

dio y finalmente se hizo la correlación clínico-patológica de la ex--

ploración física con el diagnóstico histopatolÓgico y en algunos la -

clasificación por etapas (A-O o I-lV). El ta.maño de la próstata fue -

estimado por palpación a traves de la pared rectal anterior como: 

Protuberanc.:ia prostática normal O - cm 

grado I - 2 cm 

grado II - 3 cm 

grado III 

grado IV + ·ae -4- cm • 
. ,• ' . 

Finalmente se colocaron en tablas de frecu~nCia: para>su · an~Ü.sis. 
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RESULThDOS 

De un total de SJ,454 piezas quirúrgicas y/biopsias estudiados en el de 

partarnento du patología, 1119 correspondieron a la próstata (que repre-

sentan el 2.09\ del total) de estas 279 tuvieron diagnóstico de carcin~ 

ma (que repre::;entan el 24.9\ de las que corresponden a la próstata y el 

0.52\ del total). De estas se excluyeron 150 por diversas razones (no. 

se contó con expediente, no se había realizado tacto rectal, se trataba 

de laminillas de consulta o eran muestras del mismo paciente). De las· -

129 que reunieron los requisitos para este estudio, represent~n el 11.:52 

de las que corresponden a la próstata, se encontró_que la.n\e'dla'._de edad 

fue de 69.89 años y una desviación estandar de ·B.93.-y úii-·r~~-~-~~¿so-94 

años (tabla I). 

TABLh I 

PERIODO DE TIEMPO t9a4-19aa 

TOTAL DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS 

TOTAL DE CASOS CON PATOLOGih PROSThTICh 

TOTAL DE CASOS CON CARCINOMJ\ PROSTATICh 

ci.sos INCLUIDOS EN EL ESTUDIO l2S 

Se 
0

dividió por la edad en quinquenios, la mayoría correspondió al grupo 

de 66-70 años con 29 casos y un 22.48\, el grupo de 71-75 añ_os le si---

guió en frecuencia con 23 y un 17 .82\, el grupo de 76-80 años con 20 ca 

sos y el 15.5'\ y lB para aquellos pacientes mayores de 80 años con el -

13.95\, lo cual corresponde a un 69.76't de pacientes mayores de 66 a.fios 

el resto fueron menores y correspondió a 39 pacientes con el 30.23\ qu~ 

dando como sigue: 9 para el grupo de 50-55 y el 6.97\, 11 para el grupo 

de 56-60 y el 8.5\, y finalmente 19 para el grupo de 61-65 con el 14.72 

como se observa en la tabla Il y la gráfica 
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TABLA II 

EDAD (en grupo de años) ?fo~ de pacicnt!!s 

50-55 años 6,97 

56-60 ll 8.52 

61-65 19 14.72 

66-70 29 22.48 

71-75 23 ·17 .82 

76-60 20 15.50 

Bl o más 18 13.95 

'IOTALES 129 loo;oo 

PllCIENTES :MAYORES OE 65 años · 9o 69.76 

PACIENTES MENORES CE 65 .l\NOS 39 30;23 :. 

'IOTllLES 100 ~ºº 

E~ cuanto.·a los datos .clínicos se obser~6 que del·. total -d~' pacic:ntes--la

.sint~at0lo~Í~ ma~: .frec~entemente encontrada fue el a!ndrome urinario -

irritativo baj·o con 40 casos que representan el 31%, en orden de frecue 

cia_l_e siguió ·el _s!ndrome urinario obstructivo bajo con 31 pacientes y 

un 24 .OS-\, posteriormente la retención aguda de orina que se presentó -

en 29 paé:ientes con el 22 .42\ ~ la hematuria con 15 pacientes 'I el 11.62 

_· ¡~_~§rdida de peso y el dolor óseo con 16 pacientes y el 12 .40\:, en 6 -

casos no se presentó síntorna.toloqía con el 4 .6'\, - en un cas_o s~- aunó un 

linfoma, como queda representado en la tabla III. En 9 pacientes se en

centro"' la triada característica de SUIB, SUOB y AAO los cuales son in

cluidos en cada apartado. 
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CARACTER!S':IC:\S CLu;1c;..s 

SI~mROME t.:Rr:;;..R!O 1M!T,;TIVO 
Bi~O 

SINDROMt: UP.Itt;RIO OBSTR'JCTI
VO s,;Jo 

RETENCION J\GUCA DE ORINA 

PERDIDA DE PESO Y/O COLOR -
OSEO 

J\SINTOMJ\TICO 

Ti\BL,\ III 

NO. DE P<lCl!:NTCS 

40 

31 

29 

15 

16 

6 

137 

31 

24 .os 

22 .4::! 

11.62 

12 .·40 

4 .6 

Nota • .:.· eL; tot.il no.-corresponde al número de pacientes puesto que en 9 
__ casOs' s.e anotaron en más de un apartado. 

En cuanto a la ex¡Üoració:i. física, comprendida baslcamente ·por el tacto 

rectal se encontró que la consis:cncia varió de normal, adcnomatosa, d~ 

ra, hasta pétrea, en la primera se encontró que 9 pacientes no tuvieron 

alteración, que representan el 6.97\, en la segunda hubo 26 pacientes -

con el 20.15\, en el teccer apartado se encontró 36 casos- .con ei 27.9\. 

y finalmente 58 para la cuarta (pétrea} y el 44.96% lo_ cu~L Sf:'.! _repr;~se~ 

ta en la tabla IV . 

En algunos casos también se pudo recopilar otros', datos en la explOración 

física como son caract-er!sticas de ~los.0 bordes; _sL_SOl}.~F~~gu~la~es_ ?_ !'º, -~ 

lo que correspondió 35 y 20 casos' COn ·e1° 27 .13 y· el 15.57\ respectiva-

mente, en el caso del' reSt.o n{ ~·~~ ~~c~~~·~ró··con'signado. El dolor, se en

contró en 15 pacient~~ Y .. ~~ 1:l::Gi'~~· la fijación a planos profundos en 9 

'f el 6.97\, en 4'fue··.libre y ei'3.l\ el resto no se valoró. {tabla V). 
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CARZ\CTERISTICt1S A L.l'~ 

PALPltCION 

NOF.~AL 

ADE:!-lOMAT')SA 

DURA 

PETREA 

'rOTALES 

COLOR 

. FIJACION A ~iÁN~s 
LIBRE 

REGULARES 

IRREGULARES 

No. DE ct~sos 

6.97 

26 20 .15 

36 27 .9 

58 44.% 

3 .l 

35 27.13 

20 15.57 

En cuanto al tañiaño -ae la- p~óstata,_ s~-~~t!s_if~cé en gra"dos del'¡ al IV 

como se describió previamente, en doñde se cnco~~r~,-~~~ -~el tot~-:i--, i1 ---Se 

reportaron como normales que _respresentan e.l e .52\, la protuberancia de 

grado I con 6 y el 4 .60\, la grado II con 18 y el 13.95\, la que so 

observó con más frecuencia fue la grado Ill con 58 casos y el 44.96\, -

finalmente la grado IV con 3& pacientes y el 27 .9t lo cual se observa 

en la tabla VI. 
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TAB!.ñ-- VI 

8,52 

4.6 

13 ,95 

44 ,96 

27 .90 

100.00 

Por-lO-·que-se·r~fiere a la clasificación ~e Gleason y su contrapartida 

por el grado de diferenciación, quedo como sigue: 75 pacientes que tu-

vieron carcinomas bien diccrenciados que corresponden a los grados I-II 

en la clasificación de Gleason los cuales representan el 58.13\, 29 mo-

deradamente diferenciados que corresponden a los grados III y IV en la 

clasificación de Gleason que representan el 22 ,48\, finalmente hubo 25 

pacientes con adenocarcinomas poco diferenciados que corresponden al --

grado V en la clasificación de Gleason y representan el 19 .37\ lo cual 

se observa en la tabla VII. Del total, es decir de los 279 casos se re-

gistraron 35 defunciones que representan el 12.5't, de los cuales 16 tu-

vioron adenocarcinomas grado V que representan el 45. 71' de las dcfun--

cienes y el 5. 711 del total; 11 pacientes murieron con carcinomas grado 

I-II {bien diferenciado) con el 3.95\ del total de biopsias y el 31.42\ 

del total de defunciones, finalmente se reportaron 8 casos de defunción 

con carcinomcis grado 111-IV (moderadamente diferenciado) que represen--

tan el 22.85\ del total de muertes y el 2.86\ de las biopsias con carci 

noma (tabla VII). 
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TABLA VII 

GMDO DE DIFERENCIACIOll No, DE PACIENTES 

BIEN DIFERENCIADO 75 50,13 
(Gleason I-II) 

MODERADAMENTE DIFERENCIADO 29 22;40 
(Gleason III-IV) 

POCO DIFERENCIADO 25 .19 .37 
(Gleason V) 

TOTALES 129 100 

TABLA VIII 

MORTALIDAD POR CARCINOMA DE ACUERDO AL GRADO DE DIF ERENCIACION 

BIEN DIFERENCIADO 11 31.42 

MODERADAMENTE DIFERENCIADO 22 .es 

POCO DIFERENCIADO 16 45. 71 

TOTALES 35 100.00 

Por lo que respecta a la clasificación por etapas del padecimiento, se 

observó lo siguiente; en etapa A se encontraron 11 pacientes que rcrr9_ 

sentan el 8.52\, en la etapa B 19 casos con el 14.72\, en la etapa e -

36 casos con el 27. 9\ y finalmente en la etapa O donde se encontró la 

mayor frecuencia con 63 casos y el 48.03\. {tabla IX). En cuanto al --

sitio de metaStasis el más frecuente se encontró en los huesos princi--

palmente en la pelvis, la columna y costillas en ese orden, en 54 casos 

que representan el 41.86\ y el 85. 7'\ del total de pacientes y de dque--

llou que presentaron metástasis, le siguieron en orden de frecuencia el 

hígado con 12 y el 9 .3\ del total y el 19 .04\ de pacientes en etapa o, 

en el pulmón con 10 y ~l 7. 75\ del total, y el 15 .87t. de los que tuvie-

.ron metáat.1.D is. (tabla >:.) • 
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TABLA IX 

ETAPA DE LA ENFERMEDAD No. DE PAC !ENTES 

ETAPA A ll B.52 

Nota. - en algunos casos hubo metástasis múltiple& por lo cual el 
total se modificó. 
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COMENTARIOS 

Pudimos c::incretar, la frecuencia del carcinoma de próstata es mayor a 

partir de los 65 años, los casos estremos que en nuestro estudio fueron 

de 50-94; en cuanto a la sintomatología fue muy similar a la que se ob

serva en la hiperplasia prostática, con la que en más de la mitad de --

los caso;¡ puede ser confundida. Otros datos mas orientadores a enferme

dad metástasica o neoplásica maligna como el dolor osco, la pérdida de 

peso y la anemia son datos clínicos menos frecuentes y cuyn. pres ~ncia 

se asoció a mal pronóstico, como describen Maclaughlin y C,'.Jlf:i 
7

. El da

to de exploración física que más ayuda para el diagnóstico es el de la 

consistencia pétrea, otros como la fijación a planos profundos y el ta

m.afio que fue de 3 cm tambien son importantes pero en menor grado. se -

debe tener presente que existen carcinomas microscópicos con hiperpla-

sia sobreañadida y alteraciones de tipo inflamatorio como cálculo.s y -

quo pueden eer diagnósticados crronearncntc. En nuestro hospital la cn-

fermedad metastásica es más frecuente que la reportada por otros auto-

rcs8' 9, esto es debidoa que se trata de un hospital de concentración en 

donde se manejan pacientes enviados de otras unidades con etapas avanz~ 

das del padecimiento y en quienes la indicación de traslado es para ma-

nejo quimioterápico o de tipo paliativo. Finalmente se observó que la -

mayor!a de los carcinomas prostáticos son del tipo bien diferenciado en 

tal caso se esperaría una mejor respuesta al tratamiento, pero la falta 

de diagnóstico temprano han dado como resultado que la mortalidad se vea 

poco modificada en lo que se refiere al grado de diferenciación del tu-

mfJr, puesto que el número de muertes fue mayor en los carcinomas bien -

diferenciados que en loa moderadamente diferenciados, eGto puede ser re 

- 12 -



sultado de la rnaror frecuencia que observamos en los primeros y por .. -

otro lado lo avanzado del padecimit.mto quo en poco TI1enos de ld mitad. 

presentaban metástasis distantes en cuyo caso el pronóstico se cnsom-

brece. 

- 13 -



llIBLIOGRAl'IA 

1.- Registro nacional del cancer 1989, dirección 9eneral de epide

mioloq!a, Distrito Federal. 

2.- Netter., Frank H., Colección Ciba de ilustraciones médicas, tomo 

II, lera. Edición, Editorial Salvat, 1984 

3.- Barnes W., Urolog.í.a, II edición, Editorial fondo educativo in

terarnéricano, 1979 1
• 

4 ... Rubin Flocks H., et all, Carcinoma de la próstata, Clínicas ur~ 

lógicas de Nortearné:r:ica, 116-187, 1975. 

5.- Spigelman Samuel S, et all, Rectal examination in volume deter

mination of carcinoma of the prostate; clinical and -

anatomical correlations. J. Urol. 136:1228-1230, 1986. 

6.- Gardner, William A,, et all, Atrophy and prolifcration in the 

younq adult prostate, 137:53-56,1987. 

7 .- Blutc, Michael L., et all, Long-term followup of young patients 

wlth estagc 1\ adcnocarcinoma of prostate, Vol. 136 t 840-

843, 1986. 

B.- Benson, Mitchell C., et all, Prostate cancer in men less than 45 -

years old: influcnce of stage, grade and terapy, Vol. 137: 

888-890, 1967. 

9.- Raghavaiah, Prostatography, Vol. l•l: J. Urol.: 174-180, 1979. 

10.- Catalana., William J., Staging erros in clinically localized pros

tatic cancer, J. U rol.: Vol. 127; 452-456, 1981. 

11.- carter, Ballentine H., Fine ncedlc aspiration of the abnormal pro! 

tate: a cytohistological correlations, J. Urol: Vol. 135; 

•94-298, 1986. 

- 14 -


	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



