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INTRODUCCION

EL carcinoma de la prostata bcupa el 1ei)~1ugar de to-
doq los tumores nalignos en el hombre . lLa méyox fra-=-"
cuancin sn regirtra en Colombla & 1os Angéles en los =

eqados Unidos- El 944 de, ellos son: adenocarcinoma que'

]prOVLenen de . los. tﬁbulos o aclnis prostaticos. Su fre=.-

2(20%) bxisten algunosA
. dan a’ orlentar .l‘dldgnostlco cllnico. como el tacto -
frectal cuando es blen reallzado y aunado 4 la ewperien
kcLa el‘80% deflos carcinomas prostatices pueden ser --

5
dlngnoatlcados de esta manera + es un método de diag--

o el urologo ¥ el médico general tie- "

:Jnostico p“_'
'inen a su alcance. _

,;be tendré presente que 5°a 10% de los carcinpmas pros-
: atlcos se maniflestan Inicialmente por metéstasls -2
diqtantes. .y estas cothltuyan 1a unlca uLntomatologia‘

del paciente (dolor oseo o fracturas patuloglcaa).

¥de edad avanzada. por. arrirl; i

rlterioa importantes que ayu--f;



~ Se ha considerado la influenclé uofdife{entéﬁ’raciures,'uasde los ﬁené-
ticos (pxedlsposicxcn'{amlilar)} hbrﬁopé}es qirectos;~(lesiosferona)-‘—_
el lupulso sexual} alaudus Uiétéllcos. cSnuxhogéhus'iﬁdu;lrléles ¥y ---;_
otros & De cualquier zanera, la‘tnlca opurtunidad’ de ofrécér ﬁha muJor‘
porspectiva de vida., es haciendo un diagnéstico ﬁxecbz ¥ un tzé:amien4
to oportiuno, ambos piedras angulares en el munoJo de toda 'la ratologia
humana. Es aqui donde un simple tacto rectal acicioso v bicn urlen[adu ?"L
pueden ser la diferencia. No sin poner de maniflesto que la'cbﬁflrna-—¥

cton diagnéstica unicamente se puede iograr con el examen nislolozico.‘

Finalmente es blen sabido que el grado de diferenctaction an como eL

grago de extension del tumor son algunos de los datos mas lmportantes - “"

que nos ayudan a evaluar con mejor preslclon el ttpo de evolucxon que =

pueda tener7

Nuestro ‘estudto conslste en la revislén de blopﬂlus y plczas qulrﬁrgi

cas del departumento de patologia del Hospltnl Regiondl 20 de Novle

bre en un periodo de 5 ahos. gue comprende del ano 1954 al 988,,para

encontrar la frecuencia del Larclnoma plortatjco.:




MATERIAL-Y METODOS -

Se revisaron los archivos del departamento de patologfa del hospital
tegsonal 20 de Noviembre en un lapso de 5 afos {1984-1988) en donde -
hubo 53,454 piezas quir(irgicas y/o biopsias, se procedid a detectar
aquellas cuyo diagndstico fuera de carcinoma prostdtico, de estos se
buscd en los expedicntes clinicos cuales contaban con datos de aﬁplo—
racidn fisica (para nosotros el tacto rectal), cuadro clinico, edad,
estadificacidn, De todos aquellos incluidos en estudio, se hizo una
revisién de las laminillas({constituidas por biopsias, resecpiones -
transuretrales o regecciones totales) para hacer la gradacién de acuer
do con la clasificacidn de Gleason(e)' asi mismo se revis$ la sinto-
matologia, el tiempo de volucibn de la misma, clasificacién per esta-
dio y finalmente se hizo la correlacidn clinico-patoclégica de la ex--
ploracion fisica con el diagndstico histopatoldgico y en algunos l; -
clasificacidn por etapas (A=D o I~1V). El tamafio de la prdstata fue =

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

Protuberancia prostitica normal 0~-1ecm

grado I l1=-2cm

grado TI : : 12k— Jem:

grado III i e v -
grado IV




st'u';.répo;s_
De un total de 53,454Vpiqzas.quirﬁfgiﬁag y/ﬁiopéias estudiados en el de
partamento de patologia,'iilS correspcndieron a la prostata (que repre-
" sentan él 2.09% del total) de estas 2797tuvieron diagndstico de carcino -
ma {que representan el 24.,9% de las que corregsponden a la prdstata y el
0.52% del total), De estas se excluyeron 150 por diversas razones (nd_
se contd con expediente, no se habia realizado tacto rectal, se gr&t&b;

de laminillas de consulta o eran muestras del mismo paciente).:De ;as;;

129 que reunieron los requisitos para este estudio, representan{éi L

afios (tabla I).
TABLA I

PERIODO DE TTEMPO 1984-1988 "

TOTAL DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS ,féa,éﬁﬁ
TOTAL DE CAS0S CON PATOLOGIA PROSTATICA ey
TOTAL DE CAS0OS CON CARCINOMA PROSTATICA

CASQOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO ;
Se dividid por la edad en quinquenios, 15_mayoria cé:réspondié al grupo
de 66-70 afios con 29 casos y un-22.48%, el grupo de 71-75 afos le si---
guld en frecuencia con 23 y un 17.82%, el grupo de 76-80 afios con 20 ca
sos y el 15.5% y 18 para aquellos paclentes mayores de BO aflos con el -
13.95%, lo cual corresponde a un 69.76% de paclentes mayores de 66 ajios
el resto fueron menores y correspondid a 39 pacientes con el 30.23% que
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 grdfica

-4 -




O mETCZ.
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FRECUEMCIA DE‘ PACIENTES CON”CARCINOHA PROSTA‘TICO EN GRUPOS DE 5 AROS
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Te6- 70 0 .71 <75 7 76°-80 82 < mis

" 'GRUPOS . DE EDAD EN QUINQUENIGS,




“TQTALES"

PACIENTES MENORE:S oE 65 mos‘ ‘

. BinCOmatolog

TABLA 11

EDAD (en grupo de 5 afos) . No. de pacientes s
50-55 afios ) ; . 9. - : 6,97
56-60 ' a2
61-65 - _ TR oo e
66=20 . 2.
© 7175 e : 23 C ‘:'17‘3;
80 s 20 o asso
: z_u__b mss o S : 18 '. : "5713 95" °
‘ A . i i no’ :

PACIENTES HAYORES bE. 65 an05”

En cuanto a los datos cllnicos e observo que del total (! pacientaa Aa

mas frecuentemente encontrada fue al sindrome urinario -

,irritac;v‘ bajo con 40_;5505 que representan el 31%,_en orden de frecug

cialle §igu16ﬁél\sindxome urinario obstructivo bajo con 31 pacientes y~

m«un:$4.05${ poSﬁeribrmente la retencién aguda de orina gue se p?esent6 -

: ;éﬂ-éé paéiehtes con el 22.42%, la hematuria con 15 pacientes y el 11.62
_‘ila plrdida de peso y el dolor Sseo con 16 pacientes y el 12.40%, en 6.~

bqso5 no se presentd sintomatologfa con el 4.6%,.en un caso se aund un

linfoma, como queda representade en la tabla III. En 9 pécientes’se en~
contro” la triada caracteristica de SUIB, SUGB.y RAD los cuales son in- -

cluidos en cada apartado,



TABLA III

CARACTERISTICAS CLINICAS -~ - NO. DE PACIENTES L

SINDROME URINARIO IRRITATIVO S
BAJO : ) 40 : 31

SINDROME URINARIO OBSTRUCTI-

VO BAJO S 31 T 24,087
RETENCION AGUDA DE ORINA . . 29 . PYIT

HEMATURIA R  $ I 5 T RO ‘11.62

PERDIDA DE psso Y/O DODOR '

0sE0 g7 = 12.40
Ammu:-imi@:o. B I NS 1

EI:total no corresponde al ‘niimero dc pacxentes pucsto que en 9
casos se anotaron en mis de un apartado. ;

}En cuanto a la exploracioﬁ fisica, comprendida basicamente po: el tactorl
_rcctal se encontro que la consistencia varid de normal, adcncmatosa, dur
ra, hasta pétrea, en la primera se encontrd que 9 pacientes‘nq'gpviqron‘

'alteracién. gue representan el 6.97%, en la segunda hubo 25 pa;léntés ?if

con el 20,15%, en el tercer apartado se encontro 16 casos -gon el 27 9%

y Einalmente 58 para la cuarta (pétrea) y el 44, 96% lo cual se reptesent

ta en la tabla IV .

En algunos casos también se pudo reéopilarydfios\datqs4enalaVe*pldraciéh




CARACTERISTICAS A L& o No. DE CASOS . - SR
PALEACION : : S o )

NORMAL L e o : 6.97
ADENOMATASA R 1) ' 2015
DURA T T P A R

PETREA ..~ . O P

s

TOTALES

' REGULARES B LI T Y S £

CIRREGULAREST - oo 0 ol izelTo 587

En cuah£075i7§65550'de“l§:piéstatég;s§,9;  1§iéﬁ_én-gz§dgé 591‘I al v

come se describid previamente, en’ donde s§~encbntfﬁ‘que delrtbtéivil?gé"“’ T

reportaron tomo normaléé qué{;espfeééntéﬁ é} 5;52§;71a ﬁroéubéfépc;a de :

‘grado I con 6y é} ‘4.605; la ggado II con 18 vy e1:13.95%; la éue se'..
observd con mis frecueﬁéia fﬁe ia grade I1I con 58 casoé Y gl 44.96\, -
£inalmente la grado IQ{ccn 36 pacientqs y el 27.?% lo.éual go observa

en la tabla VI.



PROTUBERANCIA

0 cz o que se” refiere a la clasificaﬁion de Gleason y su contrapaztidd

por el gxado de diferenciacion, quedo como sigue: 75 pacientes que tu-

. ‘;Laron carcinomas bien dicerenciados ‘que corresponden a los grados I-I1
én la clasificacidn de Gleason los cuales representan el 58.13%, 29 mo~
deradamente diferenciados que corresponden a los grados IIT y IV en la
clasificacidn de Gleason que representan el 22,48%, finalmente hubo 25
pacientes con adenccarcinomas peco diferenciados que corresponden al -- -
grado V en la clasificacidn de Gleason y representan el 19.37%:10'Eua; :f
se observa en la tabla VII. Del total, es decir de los 27§ casos se‘xe-
glstraren 35 defunciopes que representan el 12,5%, de los cuéles 16 tu-
vieron adenocarcinomas-grado V.que representan cl 45.71% de lasrdeﬁuﬁf— . : 7
ciones y el 5,7% del gotal; 11 pacientes murieron con carcinomas grado -
I~1I {bien diferenciado) con el 3.95% del total de biopsias y el 31.42%
del total de defunciones, finalmente se reportaron 8 casos de defuncién’
con carcinomas grado I11-IV (moderadamente difarenciado) que represen--
tan el 22.85% del total de ftuertes y el 2.86% de las biopsias con carci
noma (tabla VII).

Tt ESTH Trg
T



TRBLA VII

GRADC DE DIFERENCIACION No. DE PACIENTES. . B ‘ ‘L

BIEN DIFERENCIADO 5
(Gleasen I-1I)

MODERADAMENTE DIFERENCIADO 29
(Gleason II1~1V)

POCO DIFERENCIADO 25
{(Gleason V)

TOTALES 129 S 100

TABLA VIII '

MORTALIDAD POR CARCINOMA DE ACUERDQ AL GRADO DE DIFERENCIACION

BIEN DIFERENCIADO 11 31.42
MODERADAMENTE DIFERENCIADO 8 22,85
POCO DIFERENCIADO 16 45.71

TOTALES 35 100.00

Por lo que respecta a la clasificacidn por etapas del padecimiento, se
cbservé lo siguiente; en etapa A ge encontraron 1l pacientes que repre
sentan el 8.52%, en la etapa B 19 casos con el 14,72%, en la etapa C -
36 casos con el 27.3% y finalmente en la etapa D donde se encontrd la
mayor frecuencia con 63 casos y el 48.83%. (tabla IX). En cuanto al --
gitio de metaStasis el mas frecuente se encontxd 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 aque--
1los que presentaron metdstasis, le siguieron en orden de frecuencia el
higado con 12 y el 9.3% del total y el 19.04% de pacientes en etapa b,
en el pulmdn con 10 y él 7.75% del total, vy el 15.87% de los que tuvie-

ron metfstasis. (tabla %),
- 10 -



TABLA IX

ETAPADE LA ENFERMEDAD. .. ./ . No..DE PACIENTES . %

“11.' .

C19

" HEPNTICAS

PULMONARES

Nota.- en algunos casos hubo metfstasis multiples por lo cual el
total se modificd. =

-11 -



COMENTARIOS
Pudimos concretar, la frecuencia del carcinoma de prdstata es mayor a
partir de los 65 anos, los casos estremos que en nuestro estudio fueron
de 50-94; en cuanto a la sintomatologia fue muy similar a la que se ob-
serva en la hiperplasia prostatica, con la que en mis de la mitad de --
los cagsos puede ser confundida. Otros datos mas orientadores a enferme-
dad metfstasica o neoplasica maligna como el dolor osec, la pérdida de
peso y la anemia son datos clinicos menos frecuentes y cuya presancia
se asocid a mal prondstico, como describen Maclaughlin y Cﬁls?. El da-
to de exploracidn fisica que mds ayuda para el diagndstico es el de la
consistencia pdtrea, otros como la fijacidn a planos prefundos y el ta-
mafio que fue de 3 cm tambjen son impertantes pero en menor grado. Se ==
debe tener presente que existen carcinomas microscdpicos con hiperplae=
sla sobreafiadida y alteraciones de tipo inflamatorio como cSlculo; y -
que pueden ser diagndsticados erroneamente. En nuestro hospital la en--
fermedad metastisica es mas frecuente que la reportada por otros auto--
rese’g, esto e¢5 debidoa que se trata de un hospital de concentracién en
donde se manejan pacientes enviados de otras unidades con etapas avanza
das del padecimiento y en quienes la indicacidn de traslado es para ma-
nejo quimioterdpico o de tipo paliativo. Finalmente se ohservd que la =
mayorfa de los carcinomas prostiticos son del tipo bien diferenciado en
tal caso se egperaria una mejor respuesta al tratamiento, pero la falta
de diagndstico temprano han dado como resultado que la mortalidad se vea
poco modificada en lo que se refiere al grado de diferenciacidn del tu-
mor, puesto gue el nimero de muertes fue mayor en los carcinomas bien -
diferenciados que en los moderadamente diferenciados, esto puede ser re

- 12 -



sultadc de la mayor frecuenciam que observamos en los primeros y por =-
otro lado lo avanzado del padecimiento que en poco menos de la mitad
presentaban metdstasis distantes en cuyo casoc el prondstico se ensom--

brece.

-13 -
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