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FRECUENCIA DE CARCINOMA PROSTATICO EN EL MATERIAL QUIRURGICO DEL
HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”, EN UN PERIODO DE 1991 A 1996,

Dra. Antonia Hernandez Navarro
Servicio de Anatomia Patologica.

RESUMEN:

Este trabajo se realizd con el propésito de
saber si existe un aumento en la frecuencia
del carcinoma prostatico en el material
quirdrgico del H.G. “Dr. Dario Fernandez
Fierro® ISSSTE, en un periodo de & afios. El
cual se agrupo en 2 trienios para estudio
comparativo (1991-1993) (1994-1996). Se
revisaron 17,630 biopsias, de las cuales 344
correspondieron a tejido prostéatico (1.95%) y
de estos 59 fueron carcinomas (0.33%).

En el primer trienio, el carcinoma representd
un 14% y en el segundo trienic el carcinoma
representd un 19.23%, lo que demuestra un
incremento.

E) carcinoma prostatico predominé en la
octava década de la vida, el tipo histolégico
que se encontré con mas frecuencia es el
adenocarcinoma poco diferenciado y Ia
biopsia tranrectal fue la mas adecuada para
el diagndéstico de carcinoma.

ABSTRACT:

This is a ambipecty study of the frecuency of
prostatic carcinoma in the surgical specimens
of the H.G. "Dr. Dario Fernandez Fierro”, in a
six years period (1991-1996), divided in two
groups of 3 years each. We had a total of
17,630 biopsies, 344 were from prostatic
tissue (1.895%), and carcinomas represented
a 0.33%. In the first group. carcinoma

represented the 14% and in the second one
19.23%.

Which shows a significative increase.
Adenocarcinoma poorly differentiated was
the most frequent histological diagnosis in
our material and we find it in the 71-80
decade of life.

Tranreclal biopsy was the method that had
more acurancy in the diagnosis of carcinoma.

*Residenle de tercer afio de anatomia
Patolégica, H.G. “Dario Fermandez Fierro”,
1SSSTE, México, D.F.

INTRODUCCION:

El carcinoma prostatico es una entidad que
se presenta con mayor frecuencia a partir de
la quinta década de la vida, y es la primera
causa de monralidad y morbilidad en
hombres por neoplasias malignas en la
poblaciobn mexicana, segun el registro
histopalégico de neoplasias en México del
trienio 1993-1995 SSA.

MATERIAL Y METODOS:

El material clinico histopatoldgico de los
casos de carcinoma prostatico fue obtenido
del archivo clinico de patologia quirdrgica del
Hospital General "Dr. Dario Femandez
Fierro" en el periodo de 1991-1996. Los




FRECUENCIA DE CARCINOMA PROSTATICO EN EL MATERIAL QUIRURGICO DEL
HOSPITALL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERROQO", EN UN PERIODO DE 1991 A 1996.

Dra. Antonia Hemandez Navarro
Servicio de Anatomia Patologica.

RESUMEN:

Este trabajo se realizdé con el propésito de
saber si existe un aumento en la frecuencia
del carcinoma prostatico en el material
quirirgico del H.G. “Dr. Dario Fernandez
Fierro” ISSSTE, en un periodo de 6 aflos. El
cual se agrupo en 2 trienios para estudio
comparativo (1991-1993) (1994-1996). Se
revisaron 17,630 biopsias, de las cuales 344
correspondieron a tejido prostatico (1.95%) vy
de estos 59 fueron carcinomas (0.33%).

En el primer trienio, el carcinoma represento
un 14% y en el segundo trienio el carcinoma
representd un 19.23%, lo que demuestra un
incremento.

El carcinoma prostatico predomindé en la
octava década de la vida, el tipo histolégico
que se encontré con mas frecuencia es el
adenocarcinoma poco diferenciado y la
biopsia tranrectal fue la mas adecuada para
el diagndstico de carcinoma.

ABSTRACT:

This is a ambipecty study of the frecuency of
prostatic carcinoma in the surgical specimens
of the H.G. “Dr. Dario Fernandez Fierro”, in a
six years period (1991-1998), divided in two
groups of 3 years each. We had a total of
17,630 biopsies, 344 were from prostatic
tissue (1.95%), and carcinomas represented
a 0.33%. In the first group. carcinoma

represented the 14% and in the second one
19.23%.

Which shows a significative increase.
Adenocarcinoma poorly differentiated was
the most frequent histological diagnosis in
our material and we find it in the 71-80
decade of life.

Tranrectal biopsy was the method that had
more acurancy in the diagnosis of carcinoma,

*Residente de tercer afio de anatomia
Patolégica, H.G. "Dario Femandez Fierro”,
ISSSTE, México, D.F.

INTRODUCCION:

El carcinoma prostatico es una entidad que
se presenta con mayor frecuencia a partir de
la quinta década de la vida, y es la primera
causa de mortalidad y morbilidad en
hombres por neoplasias malignas en I|a
poblacién mexicana, seglin el registro
histopaldgico de neoplasias en México del
trienio 1993-1995 S5A.

MATERIAL ¥ METODOS:

El material clinico histopatolégico de los
casos de carcinoma prostatico fue obtenido
del archivo clinico de patologia quirargica del
Hospital General “Dr. Dario Femandez
Fierro" en el periodc de 1991-1996. Los



FRECUENCIA DE CARCINOMA PROSTATICO EN EL MATERIAL QUIRURGICO DEL
HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”, EN UN PERIODO DE 1991 A 1996.

Dra. Antonia Hermandez Navarro
Servicio de Anatomia Patoldgica.

RESUMEN:

Este trabajo se realizé con el propésito de
saber si existe un aumento en la frecuencia
del carcinoma prostatico en el material
quirdrgico del H.G. *Dr. Dario Ferndndez
Fierro” ISSSTE, en un periodo de 6 afos. El
cual se agrupo en 2 trienios para estudio
comparativo (1991-1993) (1994-19586). Se
revisaron 17,630 biopsias, de las cuales 344
carrespondieron a tejido prostatico (1.95%) y
de estos 59 fueron carcinomas (0.33%).

En el primer trienio, el carcinoma representd
un 14% y en el segundo trienio el carcinoma
representd un 19.23%, lo que demuestra un
incremento.

El carcinoma prostatico predomind en la
octava década de la vida, el tipo histolégico
que se encontré con mas frecuencia es el
adenocarcinoma poco diferenciado y la
biopsia tranrectal fue la mas adecuada para
el diagnéstico de carcinoma.

ABSTRACT:

This is a ambipecty study of the frecuency of
prostatic carcinoma in the surgical specimens
of the H.G. “Dr. Dario Fernandez Fierro”, in a
six years period (1991-1996), divided in two
groups of 3 years each. We had a total of
17,630 biopsies, 344 were from prostatic
tissue (1.95%), and carcinomas represented
a 0.33%. In the first group. carcinoma

represented the 14% and in the second one
19.23%.

Which shows a significative increase.
Adenocarcinoma poorly differentiated was
the most frequent histological diagnosis in
our material and we find it in the 71-80
decade of life.

Tranrectal biopsy was the method that had
more acurancy in the diagnosis of carcinoma.

*Residente de tercer afio de anatomia
Patolégica, H.G. “Dario Femmandez Fierro”,
ISSSTE, México, D.F.

INTRODUCCION:

El carcinoma prostatico es una entidad que
se presenta con mayor frecuencia a partir de
la quinta década de la vida, y es la primera
causa de mortalidad y morbilidad en
hombres por neoplasias malignas en Ila
poblacion mexicana, segin el registro
histopalégico de neoplasias en México del
trienio 1993-1995 SSA.

MATERIAL Y METODOS:

El material clinico histopatolégico de los
casos de carcinoma prostatico fue obtenido
del archivo clinico de patologia quirurgica del
Hospital General “Dr. Dario Femandez
Fierro" en el periodo de 1991-1996. Los




FRECUENCIA DE CARCINOMA PROSTATICO EN EL MATERIAL QUIRURGICO DEL
HOSPITAL GENERAL. “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”, EN UN PERIODO DE 1991 A 1996.

Dra. Antonia Herndndez Navarro

Servicio de Anatomia Patologica.

RESUMEN:

Este trabajo se realizé con el propésito de
saber si existe un aumento en la frecuencia
del carcinoma prostatico en el material
quirargico del H.G. “Dr. Daric Fernandez
Fierro” ISSSTE, en un periodo de 6 aios. El
cual se agrupo en 2 trienios para estudio
comparativo (1991-1993) (1994-1596). Se
revisaron 17,630 biopsias, de las cuales 344
correspondiercn a tejido prostatico (1.95%) v
de estos 59 fueron carcinomas (0.33%).

En el primer trienio, el carcinoma representd
un 14% y en el segundo trienio el carcinoma
representdé un 19.23%, lo que demuestra un
incremento.

El carcinoma prostatico predomind en la
octava década de ia vida, el tipo histolégico
que se encontré con mas frecuencia es el
adenocarcinoma poco diferenciado y la
biopsia tranrectal fue la mas adecuada para
el diagnéstico de carcinoma.

ABSTRACT:

This is a ambipecty study of the frecuency of
prostatic carcinoma in the surgical specimens
of the H.G. “Dr. Dario Fernandez Fierro”, in a
six years period (1991-1996), divided in two
groups of 3 years each. We had a total of
17,630 Dbiopsies, 344 were from prostatic
tissue (1.95%), and carcinomas represented

a 0.33%. In the first group. carcinoma

represented the 14% and in the second one
19.23%.

Which shows a significative increase.
Adenocarcinoma poorly differentiated was
the most frequent histological diagnosis in
our material and we find it in the 71-80
decade of life.

Tranrectal hiopsy was the method that had
more acurancy in the diagnosis of carcinoma.

*Residente de tercer afio de anatomia
Patoldgica, H.G. “Daric Femandez Fierro®,
ISSSTE, México, D.F.

INTRODUCCION:

El carcinoma prostatico es una entidad que
se presenta con mayor frecuencia a partir de
la quinta década de la vida, y es la primera
causa de mortalidad y morbilidad en
hombres por neoplasias malignas en la
poblacion mexicana, segln el registro
histopaldgico de neoplasias en México del

trienio 1993-1995 SSA.

MATERIAL Y METODOS:

El material clinico histopatolégico de los
casos de carcinoma prostatico fue obtenido
del archivo clinico de patologia quirtrgica del
Dario Fernandez

Hospital General “Dr.

Fiero” en el periodo de 1991-1898. Los



FRECUENCIA DE CARCINOMA PROSTATICO EN EL MATERIAL QUIRURGICO DEL
HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO", EN UN PERIODO DE 1991 A 1996.

Dra. Antonia Hernandez Navarro
Servicio de Anatomia Patologica.

RESUMEN:

Este trabajo se realizé con el proposito de
saber si existe un aumento en la frecuencia
del carcinoma prostatico en el material
quirdrgico del H.G. “Dr. Dario Fernandez
Fierro” ISSSTE, en un periodo de 6 afios. El
cual se agrupo en 2 frienios para estudio
comparativo (1991-1993) (1994-1996). Se
revisaron 17,630 biopsias, de las cuales 344
correspondieron a tejido prostatico (1.95%) y
de estos 59 fueron carcinomas (0.33%).

En el primer trienio, el carcinoma representd
un 14% y en el segundo trienio el carcinoma
representé un 19.23%, lo que demuestra un
incremento.

El carcinoma prostatico predominé en la
octava década de la vida, el tipo histolégico
que se encontrdé con mas frecuencia es el
adenocarcinoma poco diferenciado y la
biopsia tranrectal fue la mas adecuada para
el diagnéstico de carcinoma.

ABSTRACT:

This is a ambipecty study of the frecuency of
prostatic carcinoma in the surgical specimens
of the H.G. “Dr. Dario Fernandez Fierro”, in a
six years period (1991-1996), divided in two
groups of 3 years each. We had a total of
17,630 biopsies, 344 were from prostatic
lissue (1.95%), and carcinomas represented

a 0.33%. In the first group. carcinoma

represented the 14% and in the second one
19.23%.

Which shows a significative increase.
Adenocarcinorna poorly differentiated was
the most frequent histological diagnosis in
our material and we find it in the 71-80
decade of life.

Tranrectal biopsy was the method that had
more acurancy in the diagnosis of carcinoma.

*Residente de tercer aifio de anatomia
Patolégica, H.G. "Dario Feméandez Fierro",
ISSSTE, México, D.F.

INTRODUCCION:

El carcinoma prostatico es una entidad que
se presenta con mayor frecuencia a partir de
la quinta década de la vida, y es la primera
causa de mortalidad y morbilidad en
hombres por neoplasias malignas en la
poblacién mexicana, segun el registro
hislopaldgico de neoplasias en México del

trienio 1993-1995 SSA.

MATERIAL Y METODOS:

El material clinico histopatolégico de los
casos de carcinoma prostatico fue obtenido
del archivo clinico de patologia quirdrgica del
Hospital
Fierro" en el periodo de 1991-1996. Los

General “Dr. Dario Feméandez



cortes histolégicos de los casos de
carcinoma e hiperplasia prostatica fueron
obtenidos de bloques de parafina de tejido
fijado en formol al 10% vy teflidos con
Hematoxilina-Eosina, de |os pacientes
atendidos en dicho hospital, los parametros
que se utilizaron fueron los métodos de la
toma de |a biopsia, edad, diagnostico clinico,
diagnostico anatomopatolégico, y lesiones

concomitantes.

RESULTADOS:

De los quirlirgicos totales recibidos en el
periodo de {1991-1996), fueron 17,630 de los
cuales 344 fueron biopsias prostaticas,
siendo el 1.95% y en el cual se presentaron
59 adenocarcinomas que correspondieron a
un {0.33%). Ver figura no.1.

El tipo histolégico que mas predomino fue el
adenocarcinoma poco diferenciado (21
casos) siguiendo el bien diferenciado (20
casos) y el ultimo fue el adenocarcinoma
moderadamente diferenciado (18 casos), ver
figura no. 2.

la década de mas frecuencia del
adenocarcinoma se observo en {a de 71-80
afios (24 casos), le siguié la de 61-70 afios
(15 casos), la de 81-80 aflos (12 casos), 51-
60 afos (7 casos) y por ultimo de 91-100
afios {1 caso). Ver figura no. 3.

Lo que apoya la estadistica del Reporte
Histopatolégico de Neoplasias en México en
el trienio (1993-1995) SSA., mientras que en
los E.E.U.U., son los varones mayores de 50
afios, segln informacion del XVII \World
Congress of Anatomic and Clinical
Pathology, Acapulco, México, Octaber 1993.

En los diagnésticos ascciados al carcinoma
prostatico, en las 344 biopsias prostaticas, la
Hiperplasia Adenomatosa y Fibromuscular se
presento en 285 casos (B2.8%), la
Inflamacion Cronica y Aguda se observo en
83 casos (24.1%), Inflamacién Aguda Pura
en 8 casos (2.3%), Inflamacién Crdnica en
115 casos {33.5%), Sin Inflamacién 138
casos (40.1%). Ver figura no. 4.

La asociacion entre Diagnostico Clinico y el
Anatomopatoldgico enviado como
Hiperpiasia Prostatica Benigna, se recibieron
127 casos, de los cuales 110 casos
correspondieron a Hiperplasia Adenomatosa
y Fibromuscular (86.6%) y 17 casos (13.4%),
correspondieron a Adenocarcinoma; de los
enviados con diagnostico clinico de
carcinoma fueron 81 casos de los cuales 60
correspondieron a Hiperplasia Adenomatosa
y Fibromuscular (74.0%) y solo 21 (26.0%)
correspondieron a Adenocarcinoma. Ver
figura no. 5.

En relacién con el Método de la Toma, se
observo que la toma predominante fue
mediante RTUP (192 casos que equivale al
55.8%), siguiendo la Tranrectal (95 casos, ¥
representa un 27.6%) y por ultimo la
Prostatectomia con 56 casos (16.3%). Ver
figura no. 6.

De los métodos anteriormente citados, el que
mayor porcentaje de Adenocarcinoma
reportd, fue la Tranrectal, continuandola la
RTUP y por ditimo la Prostatectomia.

DISCUSION:
Algunos factores parecen participar en el
desarrollo del Adenoccarcinoma Prostatico,



cortes histolégicos de los casos de
carcinoma e hiperplasia prostatica fueron
obtenidos de bloques de parafina de tejido
fiado en formol al 10% y teflidos con
Hematoxilina-Eosina, de los pacientes
atendidos en dicho hospital, los parametros
que se utilizaron fueron los métodos de la
toma de la biopsia, edad, diagnostico clinico,
diagnostico anatomopatoldgico, y lesiones
concomitantes.

RESULTADOS:

De los quirdrgicos totales recibidos en el
periodo de (1991-1996), fueron 17,630 de los
cuales 344 fueron biopsias prostaticas,
siendo el 1.95% y en el cual se presentaron
59 adenocarcinomas gue correspondieron a
un (0.33%). Ver figura no.1.

El tipo histolégico que méas predomino fue el
adenocarcinoma poco diferenciado (21
casos) siguiendo el bien diferenciado (20
casos) y el ultimo fue el adenocarcinoma
moderadamente diferenciado (18 casos), ver
figura no. 2.

la década de mas frecuencia del
adenocarcinoma se observo en la de 71-80
afios {24 casos), le siguié la de 61-70 afios
(15 casos), la de 81-90 afios (12 casos), 51-
60 afios (7 casos) y por ultimo de 91-100
aftos (1 caso). Ver figura no. 3.

Lo que apoya la estadistica del Reporte
Histopatoldgico de Neoplasias en México en
el trienio (1983-1995) SSA., mientras que en
los E.E.U.U., son los varones mayores de 50
afios, segun informacion del XVII World
Congress of Anatomic and Clinical
Pathology, Acapulco, México, October 1993.

En los diagnoésticos asociados al carcinoma
prostético, en las 344 biopsias prostéticas, la
Hiperplasia Adenomatosa y Fibromuscular se
presento en 285 casos (82.8%), Ila
Inflamacién Crénica y Aguda se observo en
83 casos (24.1%), Inflamacién Aguda Pura
en 8 casos (2.3%), Inflamacién Crénica en
115 casos (33.5%), Sin Inflamacién 138
casos {40.1%). Ver figura no. 4.

La asociacion entre Diagnostico Clinico y el
Anatomopatolégico enviado como
Hiperplasia Prostéatica Benigna, se recibieron
127 casos, de los cuales 110 casos
correspondieron a Hiperplasia Adenomatosa
y Fibromuscular (86.6%) y 17 casos (13.4%)},
correspondieron a Adenocarcinoma; de los
enviados con diagnostico <clinico de
carcinoma fueron 81 casos de los cuales 60
correspondieron a Hiperplasia Adenomatosa
y Fibromuscular (74.0%) y solo 21 (26.0%)
correspondieron a Adenocarcinoma. Ver
figura no. 5.

En relacién con el Método de la Toma, se
observo que la toma predominante fue
mediante RTUP (192 casos que equivale al
55.8%), siguiendo la Tranrectal (95 casos, y
representa un 27.6%) y por ultimo la
Prostatectomia con 56 casos (16.3%). Ver
figura no. 6.

De los métodos anteriormente citados, el que
mayor porcentaje  de  Adenocarcinoma
reportd, fue la Tranrectal, continudndola la
RTUP y por ditimo |la Prostatectomia.

DISCUSION:
Algunos factores parecen participar en el
desarrollo del Adenocarcinoma Prostéatico,



cortes histologicos de los casos de
carcinoma e hiperplasia prostatica fueron
obtenidos de bloques de parafina de tejido
fijado en formol al 10% vy fefidos con
Hematoxilina-Eosina, de los pacientes
atendidos en dicho hospital, los parametros
que se utilizaron fueron los métodos de Ila
toma de la biopsia, edad, diagnostico clinico,
diagnostico anatomopatoldgico, y lesiones

concomitantes.

RESULTADOS:

De los quirdrgicos totales recibidos en el
periodo de (1991-1996), fueron 17,630 de los
cuales 344 fueron biopsias prostéticas,
siendo el 1.95% y en el cual se presentaron
59 adenocarcinomas que correspondieron a
un (0.33%). Ver figura no.1.

El tipo histolégico que mas predomino fue el
adenocarcinoma poce diferenciado (21
casos) siguiendo el bien diferenciado (20
casos) y el ultimo fue el adenocarcinoma
moderadamente diferenciado (18 casos), ver
figura no. 2.

La década de mas frecuencia del
adenocarcinoma se observo en la de 71-80
afios (24 casos), le sigui¢ la de 61-70 aiios
(15 casos), la de 81-90 afios {12 casos), 51-
60 afos (7 casos) y por ultimo de 91-100
anos (1 caso). Ver figura no. 3.

Lo que apoya la estadistica del Reporte
Histopatolégico de Neoplasias en México en
el trienio {1993-1995) SSA., mientras que en
los E.E.U.U., son los varones mayores de 50
afos, segun informacién del XVII World
Congress of Anatomic and Clinical
Pathology, Acapulco, México, October 1993,

En los diagnésticos asociados al carcinoma
prostético, en las 344 biopsias prostéticas, la
Hiperplasia Adenomatosa y Fibromuscular se
presento en 285 casos (82.8%), la
Inflamacién Crénica y Aguda se cbservo en
83 casos (24.1%), Inflamacién Aguda Pura
en 8 casos (2.3%), Inflamacién Crénica en
115 casos (33.5%), Sin Inflamacién 138
casos (40.1%). Ver figura no. 4,

La asociacién entre Diagnostico Clinico y el
Anatomopatolégico enviado como
Hiperplasia Prostatica Benigna, se recibieron
127 casos, de los cuales 110 casos
correspondieron a Hiperplasia Adenomatosa
y Fibromuscular (86.6%) y 17 casos (13.4%),
correspondieron a Adenocarcinoma; de los
enviados con diagnostico clinico de
carcinoma fueron 81 casos de los cuales 60
correspondieron a Hiperplasia Adenomatosa
y Fibromuscular {74.0%) y solo 21 (26.0%)
correspondieron a Adenocarcinoma. Ver
figura no, 5,

En relacién con el Método de la Toma, se
observo que la toma predominante fue
mediante RTUP (192 casos que equivale al
55.8%), siguiendo la Tranrectal (95 casos, y
representa un 27.6%) y por ultimo la
Prostateclomia con 56 casos (16.3%). Ver
figura no. 6.

De los métodos anteriormente citados, el que
mayor porcentaje de Adenocarcinoma
reportd, fue la Tranrectal, continudndola la
RTUP y por Gltimo la Prostatectomia.

DISCUSION:
Algunos factores parecen participar en el
desarrollo del Adenocarcinoma Prostético,
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entre éstos, estdn los hormonales, no
apareciendo en los eunucos, castrados antes
de la pubertad y con una frecuencia baja en
pacientes con Hiperestrogenismo como
resultado de Cirrosis Hepatica, se han
efectuade estudios sobre las dietas,
principalmente en individuos que consumen
gran cantidad de grasas animales, 6 con
enfermedades venéreas, grandes fumadores
¢ individuos que estan expuestos a factores
de riesgo ocupacionales, sin que hasta el
momento sean contundentes los resultados,
segin el Registro Histopatolégico de
Neoplasias en México trienio 1993-1995
SSA. Ilgualmente cuando se ha querido
comparar con la Hiperplasia Benigna de la
Prostata, no se ha demostrado que
represente  un  mayor riesgo para el
Adenocarcinoma Prostéatico.

La mayoria de los casos de cancer prostéatico
tanto en paises desarrollados como en
México, es diagnosticada en pacientes con
mas de 50 afos de edad, pero puede
observarse en adultos jovenes
principalmente en aquellos con antecedentes
de un familiar que padezca ¢ haya padecido
cancer prostatico segun el mencionado
Registro Histopatol6gico, se registro una alta
incidencia en el Distritc Federal y en el
Estado de Nuevo Ledn, la institucién que
reportd mas frecuencia fue el Instituto
Mexicano del Seguro Social reportando un
40.8% de los casos, seguido por el Sector
Privado (22.6%). En los E.E.U.U. por el afio
de 1993, la Asociacibn Americana del
Cancer reportdé 165000 casos nuevos de

Cancer Prostatico, representando el 28% de

L Y e = N Ve

ias Neoplasias, asi como también la primera
causa de Cancer en el hombre y la segunda
causa de muerte causadas por esta
Neoplasia segin se publicé en el XVi
Congreso  Mundial
Acapulco, México, Octubre de 1993. Y ésta
es superada por el Carcinoma de Pulmén el

Anatomoclinico, en

cual ocupa el primer lugar.
Por lo que se realizé este estudio para
conocer la frecuencia del Carcinoma
Prostatico en el hospital, observandose que
el trienio de 1991-1983 se recibieron 136
biopsias prostiticas, de las cuales se
reportaron 19 Adenocarcinomas, representa
un 14% y 117 casos de Hiperplasia
Adenomatosa y Fibromuscular. Mientras que
en el trienio 1994-1996, se recibieron 208
biopsias prostaticas, de las cuales se
reportaron 40 Adenocarcinomas, representd
un 19.23% y 168 como

Adenomatosa y Fibromuscular, por lo que se

Hiperplasia

concluye que en el 2do. Trienic hubo un
aumento en el numero de quirurgicos, siendo
la diferencia de 78 biopsias, éstos de ambos
trienios, fueron obtenidos mediante métodos
de toma como la Prostatectomia, Tranrectal
y RTUP.

Los tipos histolgicos que se observaron fue
el  Adenocarcinoma  bien, poco ¥y
moderadamente diferenciado, asi mismo se
encontraron otros diagndsticos asociados
como las Hiperplasias Adenomatosas y
Fibromuscular, las Prostalitis cronica vy
aguda, se realizé una comparacién entre el
diagnostico  clinico con el anatomo
patologico, el antigeno Prostatico no fue

tomado en cuenta debido a que solo 12



biopsias de las 344 tenian dichos datos, asi
mismo se realizd un estudioc comparativo
entre el trienio 1991-1993 y el 1994-1996,
para conocer si habia incremento de cancer
Prostatico en los ultimos tres afnos.

CONCLUSIONES:

1.- La tendencia reportada evidencio un
incremento de cancer Prostatico en el
trienio 1994-1996.

2.- La octava década de la vida fue en la que
se observé mayor frecuencia del
Adenocarcinoma.

3.- El tipo histolégico que mas predomino fue
el Adenocarcinoma poco diferenciado.

4.- La biopsia Tranrectal fue la mas
adecuada para el diagnostico de
Adenocarcinoma.

5- En relacibn a [la correlacién
anatomoclinica, se observo una

concordancia diagnéstica de un 58%.
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biopsias de las 344 tenian dichos datos, asi
mismo se realizé un estudio comparativo
entre el trienio 1991-1893 y el 1994-19986,
para conocer si habia incremento de céancer
Prostéatico en los dltimos tres aiios.

CONCLUSIONES:

1.- La tendencia reportada evidencio un
incremento de cancer Prostatico en el
trienio 1994-1996.

2.- La octava década de la vida fue en la que
se observé mayor frecuencia del
Adenocarcinoma.

3.- Eltipo histoldégico que mas predomino fue
el Adenocarcinoma poco diferenciado.

4- La biopsia Tranrectal fue |la mas
adecuada para el diagnostico de
Adenocarcinoma.

5- En relacibn a la correlacion
anatomoclinica, se observo una

concordancia diagndstica de un 58%,
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DISTRIBUCION DE LOS CARCINOMAS PROSTATICOS
EN RELACION A LAS HIPERPLASIAS DE 1991 A 1996
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DIAGNOSTICOS ASOCIADOS DE 344 BIOPSIAS PROSTATICAS DE 1991 A 1996
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DIAGNOSTICO CLINICO DE 344 BIOPSIAS PROSTATICAS DE 1991 A 1996
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METODOS DE LA TOMA DE LAS BIOPSIAS DE 1991 A 1996
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FRECUENCIA DE CARCINOMA PROSTATICO EN LOS 6 ANOS EN RELACION
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