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RESUMEN (ABSTRACT)

Prostatic diseases including prostatitis, benign prostatic hyperplasia and
prostate cancer are a group of conditions very common in adults over 50 years
of age in worldwide, becoming a public health problem due to their need to be
diagnosed in time and with patients going to the clinic when the symptoms
significantly affect the quality of life. (1,2)

It is important to establish what have been the clinical characteristics of the
patient, the imaging and laboratory studies performed and the results obtained
in them to have elements of judgment that allow better assessment and thus

prevent the development of any disease malignant and act efficiently.

In Ecuador, prostate cancer is responsible for 1.2% of all local deaths and
although prostate cancer is still a serious health problem due to its high
frequency among men over 60 years of age, given great achievements in
relation to its therapeutic management and its diagnostic approach which
makes it uncommon to find patients with advanced adenocarcinomas in the
consultation, such as the study conducted in 2012 in Ambato on the utility of
PSA as a diagnostic tool. (3. 4)

In the case of clinical echographic correlation in the diagnosis of prostatic
pathologies, no studies have been found on this topic.

Keywords: Prostatic diseases, worldwide, malignant, prostate cancer,

diagnosis, PSA
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INTRODUCCION

Las patologias prostaticas, entre ellas la prostatitis, hiperplasia prostatica
benignay el cancer de prdstata son un grupo de afecciones muy comunes
en adultos mayores de 50 afios a nivel mundial, convirtiéndose en un
problema de salud publica por su necesidad de ser diagnosticada a tiempo
y con los pacientes acudiendo a la consulta cuando la sintomatologia

afecta considerablemente la calidad de vida. (1,2)

Es importante establecer cuéles son las caracteristicas clinicas del paciente,
estudios de imagen, examenes de laboratorio realizados y los resultados
obtenidos en los mismos para que, se cuente con elementos de juicio que
permitan valorar de mejor forma y de esta manera prevenir que se desarrolle

alguna enfermedad maligna y actuar eficientemente.

En Ecuador la neoplasia de préstata es la responsable del 1,2% de todas
las muertes locales y a pesar de que actualmente el cancer de prostata
aun constituye un grave problema de salud debido a su alta frecuencia
entre los varones mayores de 60 afios se han dado grandes logros en
relacion a su manejo terapéutico y abordaje diagnéstico lo que hace
infrecuente encontrar en la consulta pacientes con adenocarcinomas

evolucionados. (3, 4)

En el caso de correlacion clinica ecografica en el diagndéstico de patologias
prostaticas, no se han encontrado estudios acerca de este tema en

nuestro medio.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer la utilidad y significancia de los métodos de diagnéstico en las

patologias prostaticas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer el grado de relacion entre los parametros clinicos y el tipo

de patologia prostética.

2. Determinar el grado de relacion entre la ecografia y el tipo de patologia

prostatica.

3. Establecer el grado de relacion entre las patologias prostaticas y las

enfermedades concomitantes.

4. Describir los resultados de ecografia y mediciébn de residuo post

miccional en pacientes con patologias prostaticas.

5. Establecer las caracteristicas clinicas y valores de PSA en los
pacientes con patologias prostaticas y determinar si existe asociacion

con la gravedad de las mismas.



HIPOTESIS

“La asociacion entre los datos clinicos y la ecografia son eficaces en el

diagndstico de las patologias prostaticas”

MARCO TEORICO



PROSTATA: CONSIDERACIONES GENERALES

Anatomia

La prostata es una glandula ubicada en la region pélvica de los pacientes
masculinos. Se encuentra en la parte posterior del pubis, por delante del recto
y en situacion inferior a la vejiga. Rodea al primer segmento uretral en la region

proximal al cuello vesical.

El tamafio de la prostata varia con la edad y dependiendo de la presencia de
crecimiento patolégico o no, pero tiene un peso aproximado de 20g,
elevandose conforme la edad del paciente sea mayor, observandose pesos

mas elevados en pacientes mayores a 40 afios.

Este drgano se encuentra envuelto por una capa fina conocida como capsula
prostatica, la cual lo delimita. Se relaciona anatbmicamente con conductos
deferentes, uretra y vesicula seminales, produciendo sintomatologia en estas

tres estructuras en casos de crecimientos elevados. (1,3)

Histologia

El tejido prostatico esté dividido en tres zonas histolégicas, rodeadas de capas
musculares y poca presencia de tejido conectivo, formando dos lobulos
laterales y uno medio. Las zonas histolégicas mas importantes son la region
central y periférica, puesto que el crecimiento especifico de alguna de ellas es

la que indica si el proceso es maligno o no. Estas zonas histologicas son: (2)

e Lazona anterior: Esta es principalmente fibromuscular, consistiendo en
una lamina gruesa de tejido muscular compacto que recubre la region
anterior de la prostata rodeando la uretra en el punto donde ésta se une
con el masculo detrusor de la vejiga. Al no poseer tejido glandular, no
forma parte de ninguna patologia prostatica.



e Lazona periférica: Es la que mayor contenido de tejido glandular posee
entre las tres zonas histologicas de la prostata, con aproximadamente
un 80% de contenido glandular total. Es la que mayor relacion tiene con
el desarrollo de carcinoma prostatico por su elevado contenido
glandular.

e La zona central: Consiste en la zona mas pequefia, con un leve
contenido glandular, siendo atravesada por los conductos
eyaculadores. Es la principalmente afectada en casos de crecimiento

anormal benigno, como la Hiperplasia Prostética.

CRECIMIENTO PROSTATICO

Son Mdltiples los factores que intervienen en el crecimiento prostético, entre
los cuales se encuentran factores enddcrinos como androgenos, estrégenos
y prolactina, asi como sustancias neuroendocrinas como serotonina y
norepinefrina. De igual manera se encuentran los factores pertenecientes a la
matriz extracelular y las moléculas adhesivas como son los

glicosaminoglicanos. (3)

Los andrégenos y estrogenos, en funcidon sinérgica, estimulan el estroma
prostatico, favoreciendo la produccién de dihidrotestosterona y colageno,
favoreciendo el crecimiento glandular. Se ha determinado la influencia de la
insulina en el crecimiento prostatico a través de factores de crecimiento
similares a insulina, como son el IGF-1 y el IGF-2, resultando en un efecto

permisivo a la accion de los andrégenos en el crecimiento prostatico. (1)

FUNCIONES DE LA PROSTATA

Ejerce presion directa contra la region uretral que rodea, por lo que ayuda a
controlar el ritmo y la dindmica urinaria. Produce también el liquido prostatico,
fundamental en la composicion del semen, la cual contiene nutrientes y

genera un medio adecuado para la supervivencia de los espermatozoides. (4)



A nivel hormonal, produce y es influida por muchas hormonas, principalmente
la testosterona y su metabolito, la dihidrotestosterona, por lo que en patologias

en este organo afecta exclusivamente en la produccién de estas dos. (4)

PATOLOGIAS PROSTATICAS:

PROSTATITIS

Se denomina asi al proceso inflamatorio que afecta el tejido prostéatico
originado por una infecciébn bacteriana en asociacion a la presencia de
leucocitos en su secrecién, independientemente o no de la presencia de
bacterias en sangre u originado a su vez de manera aséptica, denominandose
prostatodinia. No estd asociada con un aumento de riesgo en padecer cancer

prostatico o hiperplasia prostatica benigna. (5, 6)

Epidemiologia

La prostatitis constituye un problema a nivel de salud publica, puesto que es
uno de los mas frecuentes motivos de consulta urolégica en pacientes
menores de 50 afios de edad, por debajo de las enfermedades de transmisién
sexual. Tienen una prevalencia de aproximadamente un 10% de las

patologias en aparato urogenital reportadas en los pacientes masculinos. (6)

Se ha demostrado que existe un pico de incidencia entre los 25 a 40 afos de
edad, puesto que es donde el paciente presenta mayor actividad sexual,
aumentando el riesgo de desarrollar cuadros de infeccion a nivel prostatico en
aproximadamente un 50% en comparacion a los que no. Se estima que uno
de cada dos hombres experimentara por lo menos un episodio de prostatitis a

lo largo de su vida. (7)

Etiologia



Las bacterias mas frecuentemente asociadas con las prostatitis son las de tipo

gram negativas, destacandose el grupo de enterobacterias, con la E. coli a la

cabeza de la lista. La K. pneumoniae, y especies de S. aureus también se han

relacionado con el desarrollo de esta patologia en casos agudos, mientras

que, en prostatitis de tipo cronicas, las infecciones por C. trachomatis son las

mas frecuentemente asociadas. (7)

Clasificacion

La prostatitis se clasifica segun su origen, sea de tipo infeccioso o no, y acorde

a las caracteristicas del paciente en conjunto con sus antecedentes previo al

desarrollo de la sintomatologia irritativa. Entre estos tenemos: (8, 9)

Prostatitis de Origen Bacteriano Agudo: Consiste en un cuadro clinico
de sintomatologia irritativa predominante desarrollado con sintomas
constitutivos concomitantes como fiebre y astenia.

Se ha asociado con la presencia de microorganismos que ocupan el
tracto urinario, donde destaca la Escherichia coli. En casos de
desarrollarse de manera nosocomial, se consideran otros agentes

como los del grupo Pseudomonas o Enterococcus.

Prostatitis Bacteriana Cronica: De inicio insidioso, cuya sintomatologia
supera las 2 semanas de incubacion, se caracteriza por tener una
predominancia en sintomas obstructivos a nivel urinario, acompafado
de fiebre, en menor intensidad y prevalencia que la de tipo aguda, y
demas sintomas constitutivos. Usualmente se desarrolla
repetitivamente el cuadro, puesto que se ha demostrado que los
pacientes quienes la padecen tienen el antecedente de defectos en el
tracto urinario, lo cual favorece el desarrollo de infecciones a repeticion.
Es comun encontrar infecciones por Chlamydia y en ciertos casos,

especies de Mycoplasma.



- Prostatitis Cronica No Bacteriana: Es la mas frecuente de todas y a su
vez, la més subdiagnosticada, apareciendo de manera insidiosa y con
una duracién de al menos 12 semanas, con intermitencia de la
sintomatologia. Se caracteriza por la ausencia de microorgaanismos
infecciosos a nivel de pruebas de orina y fluidos prostaticos, con la

leucocitosis concomitante a nivel del semen.

- Prostatodinia: Similar en cuanto a la sintomatologia a la prostatitis no
bacteriana, tiene como caracteristica especial la asociacion con
trastornos psiquiatricos como la ansiedad y depresion, como
situaciones gatillantes del cuadro clinico en los pacientes.

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas se presentan de manera subita, con caracteristicas de
infecciones urinarias, resultando en disuria, urgencia miccional, dolor intenso
a nivel de region lumbosacra y perineal mas la presencia de sintomas
constitutivos como fiebre y astenia, en conjunto con artralgias y mialgias. En
caso de ser de tipo crénica, se pierden sintomas irritativos con predominio de
cuadros obstructivos a nivel del flujo urinario y con desarrollo a repeticion,
alternando periodos de recuperacién con exacerbacion del cuadro. En ciertos
casos, puede desarrollarse de manera asintomatica hasta la aparicion de

cuadro obstructivo por efecto de presion. (9)

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Consiste en una patologia, muy frecuente en pacientes mayores a 60 afos,
caracterizada por un crecimiento glandular anormal en la region interna, que
produce en diferentes grados una obstruccion del cuadro dinamico del
proceso de la miccidn, generando sintomas de prostatismo en los pacientes.
Constituye en la segunda causa de ingreso hospitalario urolégico con



resolucion quirdrgica y el mas frecuente motivo de consulta urologica en

pacientes mayores a 60 afos. (10)

El desarrollo de esta patologia se origina desde la cuarta y quinta década de
vida, donde se produce un aumento en el niumero de células a nivel del tejido
tanto muscular como glandular, produciendo una elevacion en el volumen,
principalmente a nivel estromal, donde el tejido prostatico normal se reduce
progresivamente conforme la edad del paciente vaya aumentando y la

regulacion de crecimiento prostético se vea mayormente afectada. (11)

Epidemiologia

La hiperplasia prostatica representa la neoplasia benigna més frecuente en el
hombre, donde se estima que ocupa el primer lugar como motivo de consulta
urologica diaria y aumenta conforme la edad del paciente avance, puesto que
posee una prevalencia de aproximadamente un 30% en pacientes en el rango
de 40 afios de edad y llega a elevarse hasta un 90% de pacientes en el rango
cercano a los 80 afios de edad, produciendo en casi todos los casos,
alteraciones en la miccion con un alto impacto en la calidad de vida de los

mismos. (12)

Etiologia

Son multiples los factores implicados en el desarrollo de la hiperplasia
prostatica benigna, entre los que destacan la presencia de hormonas
androgénicas como testosterona y dihidrotestosterona, asi como los niveles
alterados de estradiol. Varios factores de crecimiento se han asociado a este
crecimiento, como los similares a insulina, el factor de crecimiento epidérmico

y los factores de crecimiento de fibroblastos. (13)

Sin embargo, se ha determinado a la edad como el principal factor implicado
en el desarrollo de Hiperplasia Prostatica Benigna, puesto que la produccion
y niveles séricos de testosterona disminuye, alterando la funcién de la misma

y generando, de manera compensatoria, un aumento en el nimero de células

9



con el fin de reemplazar esta produccion reducida. Sin embargo, no se
desarrolla compensacion alguna y el tamafio de la glandula crece

considerablemente. (13)

Manifestaciones Clinicas

Estan intimamente determinadas por el tamafio del 6rgano, asi como a la edad
del paciente quien la padece. Se los ha clasificado en sintomas irritativos y de

tipo obstructivo.

Entre los obstructivos, los cuales representan obstruccion de flujo o alteracion
del masculo detrusor, se encuentran: miccion débil, tenesmo vesical, goteo
post miccional y miccién incompleta o falta de sensacion de satisfaccién

posterior a la miccién. (14)

Mientras que los irritativos son los que ocurren a nivel del proceso de llenado
vesical, como la nicturia, sensaciéon de urgencia y disuria. Es mas frecuente
encontrar sintomas irritativos en hiperplasia prostatica benigna que sintomas

de tipo obstructivos. (14)

CANCER DE PROSTATA

El cancer de prostata constituye la forma que con mayor frecuencia se
presenta de cancer en pacientes masculinos, al igual que la hiperplasia

prostatica, es un proceso de crecimiento glandular exagerado. (15, 16)
Existen varios tipos de tumores prostaticos, entre los que se encuentran:
e Adenocarcinoma: Corresponde al 95% de los tumores epiteliales a

nivel de tejido prostatico. Generalmente es glandular, con

caracteristicas histologicas parecidas a el tejido prostatico normal.
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e Estromales: Ocupan menos del 2% de los tumores diagnosticados,

entre los que destacan el rabdomiosarcoma y leiomiosarcoma.

Para su graduacion y clasificacion se utiliza la escala de Gleason, la cual se
conforma por el grado primario, de 1 a 5, y el secundario. Su puntuacion va
desde 2, el cual corresponde a tumores bien diferenciados y 10, que equivale

a los tumores menos diferenciados.

Manifestaciones Clinicas

La sintomatologia es de inicio insidioso y en un principio asintomatico. En las
fases finales se producen sintomas obstructivos como consecuencia a la
interrupcion del flujo de salida vesical, como retencion urinaria, hematuria. Se
puede presentar dolor a nivel lumbar o perineal en casos de existencia de
metastasis, las cuales generalmente se localizan en pelvis o cuerpos

vertebrales. (17)

Epidemiologia

A nivel mundial, el cancer de préstata ocupa el quinto lugar entre las
neoplasias mas frecuentes, teniendo casi 750000 casos diagnosticados
anualmente con una tasa de mortalidad elevada, correspondiente a
aproximadamente 250000 muertes por afio. Existe un indice de supervivencia
a los 5 afios en esta patologia prostatica, diagnosticado en etapa temprana,
de casi un 100% y en caso de ser diagnosticado de manera tardia, de un 33%

solamente. (18)

Factores de Riesgo

Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de cancer prostatico
se encuentra la edad, ya que se ha reportado que la prostata es el 6rgano que
se ve mayor propenso al desarrollo de enfermedades a causa del

envejecimiento, ya que la incidencia en hombres entre 40 y 49 afos se
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encuentra en 2%, mientras que asciende a un 23% pasados los 60 afios de
edad. De igual manera ocurre con la hiperplasia prostatica, puesto que ambas
se ven influidas directamente por la diminucion de la funcién testicular,
observandose una mayor frecuencia en pacientes mayores de los 60 afios de
edad. (17)

Los antecedentes familiares juegan un papel importante en el desarrollo de
esta patologia, tanto como en su aparicion como en el desarrollo de su historia
natural. Un paciente con un antecedente de cancer de préstata en un familiar
de primer grado tiene hasta 3 veces mas una mayor probabilidad de
desarrollar esta neoplasia prostatica a diferencia de pacientes quienes no.
(17)

A nivel hormonal también se encuentran factores que influyen en el desarrollo
de esta patologia, donde los niveles altos de testosterona, especificamente el
metabolito, dehidrotestosterona, aumenta el riesgo hasta 2.4 veces mas de

desarrollar cancer de prostata en los pacientes. (18)

Por ultimo, se ha reportado que antecedentes patolégicos personales, como
el desarrollo de prostatitis, o habitos relacionados al paciente, como el
consumo de tabaco, aumenta el riesgo de desarrollar cancer de préstata, ya
sea por contribucién a la atrofia glandular, o a la supresién del gen p53, que

es supresor de desarrollo de células tumorales. (18)

METODOS DIAGNOSTICO

El diagnéstico inicia mediante el examen fisico y la anamnesis del paciente,
donde este puede estar asintomatico o manifestar clinica de uropatia de tipo
obstructiva a nivel bajo, es decir, la disminucién del chorro, disuria, presencia
de hematuria o hematospermia, o incluso dolor, el cual puede encontrarse a

nivel lumbar, de caderas, o pelvis que no cesa con reposo. (19)
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En el examen fisico se realiza también el examen digital rectal, el cual consiste
en la insercion de un dedo del examinador dentro del recto y la palpacion de
la prostata a través de la pared rectal, pudiendo determinar la forma, tamafio

y la presencia o no de nddulos, masas anexales o areas asimétricas. (19)

A nivel de laboratorio el mayormente utilizado en los hospitales es el PSA o
Antigeno Prostatico Especifico, el cual mide las concentraciones de éste en
una muestra de sangre. Esta sustancia se produce a nivel de las células
epiteliales de la préstata, con elevaciones en caso de un mayor volumen
prostético, encontrdndose en patologias como: infecciones o prostatitis,
hiperplasia prostatica benigna, o el cancer de prostata, donde el aumento de
tamafo influye directamente proporcional, a la produccién de este antigeno.
(20)

Se lo encuentra en sangre en tres diferentes formas, las cuales, por medio de
sus resultados individuales, permiten diferenciar las patologias que ocurren.
Estas son el antigeno prostético especifico libre, el PSA conjugado y el PSA
complejado. EI PSA medido en sangre, es la suma del antigeno libre y del

conjugado. (20)

Existen otros métodos como la ecografia transrectal, procedimiento que
consiste en la insercion de un transductor de pequefio tamafio por via rectal
para examinar la prostata. Se lo utiliza emitiendo ondas que sonido que
choquen contra los tejidos internos o paredes prostaticas, creando como
resultado ecos, con lo que se puede ver gqué tipos de tejido predominan en

ciertas areas del 6rgano. (21)

A través de esta via transrectal existe también la realizacién de la biopsia, la
cual es guiada a través de una ecografia para realizar la puncién de la manera
correcta, tomando muestras de tejido prostatico proveniente de distintas
regiones anatodmicas. La imagen ecografica permite observar que regiones
anatdmicas son sospechosas de ser carcinomatosos, representandose como
imagenes sin eco, guiando en qué sectores preferenciales se puede realizar

la toma de muestra. (21)
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Un especialista en anatomia patoldgica analizara la muestra extraida de tejido
prostatico, en busqueda de la presencia de células cancerosas y puntuandolo
segun la escala de Gleason, la cual puntia desde 2 hasta 10, describiendo la
gravedad de la enfermedad y las probabilidades existentes de diseminacion o
metéstasis que posea el tumor. (21)

ABORDAJE DIAGNOSTICO PARA PATOLOGIAS PROSTATICAS

Actualmente, los métodos indispensables para detectar y realizar un
diagndstico diferencial entre las patologias prostéaticas son el tacto rectal y la
medicion del Antigeno Prostatico Especifico como evaluacion continua y
programada en pacientes con sospecha o factores de riesgo presentes para

el desarrollo de cancer de prostata. (20, 21)

Se recomienda la evaluaciobn con estos métodos de manera anual, en
pacientes mayores de 50 afios, hombres que hayan tenido por lo menos un
hijo y menores de 50 afios con factores de riesgo fuertes presentes, como el
diagndstico previo de dos o mas familiares en primer grado de esta patologia.
Se considera obligatorio la realizacién de screening para cancer de prostata a

todo paciente mayor de 70 afios de edad. (20, 21)

PSA en Patologias Prostaticas

Se ha determinado una asociacion directa entre los niveles de Antigeno
Prostatico Especifico y el volumen prostatico, a pesar que la presencia de
Hiperplasia Prostatica Benigna. Se ha demostrado también que lo niveles
elevados de este antigeno tienen una estrecha relacion con el aumento de
riesgo de cancer de prostata, por lo que se ha establecido que un nivel del
mismo por encima de 4ng/ml es indicador de posible cancer ya que, en la
Hiperplasia, no aumenta hasta ese nivel. A pesar de esto, no tiene la
especificidad necesaria para poder realizar un diagndstico diferencial entre

hiperplasia y carcinoma prostatico. (20, 22)
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Se han determinado ciertas caracteristicas con respecto al PSA en relacion a

patologias prostaticas, las cuales son (22):

1. PSA mayor a 1.6 ng/ml indica un posible volumen prostatico mayor
a 40 ml.

2. Niveles de PSA mayor a 1.4 ng/ml indica un aumento en riesgo de
desarrollar Hiperplasia Prostéatica Benigna.

3. El valor predictivo del Antigeno Prostatico Especifico aumenta
cuando hay un tacto rectal positivo previo.

4. Se puede utilizar el Antigeno Prostatico para determina que
pacientes pueden optar por diferentes terapias y asi reducir el

riesgo de desarrollar HPB posteriormente.

METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion no experimental de tipo descriptivo, retrospectivo, para
la cual se utilizd una Base de Datos de pacientes bajo el diagnostico CIE-10
N40.X, N41 y C61 brindada por el departamento de estadisticas del Hospital
General Guasmo Sur, en la cual constaban los niameros de las historias
clinicas de todos los pacientes que fueron evolucionados bajo dicho codigo,
en el sistema del MSP, correspondiente al diagnostico de patologias

prostaticas, en el periodo comprendido entre mayo 2017 y diciembre 2017.

Criterios de inclusién:
Se incluyé todos los pacientes en cuyas historias clinicas reflejo
el diagndstico de patologias prostaticas que fueron ingresados
durante el periodo del estudio.

Pacientes mayores de 50 afios.
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Criterios de exclusién:

Pacientes que hayan tenido prostactetomias previas.

Pacientes con cancer metastésico a prostata.

Variables:

VARIABLES ESCALA TIPO DE VARIABLE
Patologias -Prostatitis Cualitativa
prostaticas -Hiperplasia

prostatica

-Cancer de

prostata
Edad Edad en afios Cuantitativa
Residuo Volumen de orina | Cuantitativa
miccional posterior a

miccion en ml
PSA Valor en ng/ml Cuantitativa
Ecografia Tamano de Cualitativa

préstata en cm3 'y

presencia de

tumor

Técnicas y procedimientos de obtencién de la informacion

La informacion fue obtenida de las evoluciones realizadas bajo el diagnodstico

CIE-10: N40.X, N41 y C61 en el sistema manejado por el Hospital General

Guasmo Sur. Se confeccion0 y elabor6 una base de datos en Excel 2016 con

los datos recolectados para posteriormente calcular los datos estadisticos.

Evaluacion de datos con programa estadistico IMB SPSS.

Técnicas y procedimientos de analisis de la informacién

Tipo de Andlisis Estadistico: descriptivo. Se emplearan medidas de tendencia

central, porcentajes, desviacion estandar, chi2.
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Coeficiente de correlacion de Spearman (IBM SPSS), para definir la
relevancia de los datos obtenidos y establecer las asociaciones respectivas
entre edad del paciente, datos ecograficos y calidad de vida por medio de

reportes clinicos.

RESULTADOS

Posterior a la realizacion del presente trabajo de investigacion, realizado en
todos los pacientes diagnosticados con patologias prostaticas en el Hospital
General Guasmo Sur, se determind de 90 casos validos que el mayor grupo
de edad encontrados con patologias prostéaticas son pacientes mayores de 70
afios con 37(41,1%) pacientes, seguido del rango de 61 — 70 afios con 32
(35,6%) pacientes y por ultimo el rango de 50 — 60 afios con 21 (23,3%)
pacientes. (Ver Tabla 1) (Ver grafico 1).

En cuanto al volumen prostatico se determiné que con mas frecuencia se
encuentra entre 20 — 35 cm3 en un total de 61(67,7%) pacientes sin
encontrarse diferencia significativa entre cada una de las enfermedades,
seguido de del rango de 36 — 50 cm3 con 23 (25,5%) pacientes y mayores de
50 cm con 6 (6,6%) pacientes. No se pudo determinar una asociacion entre el
volumen y el diagndéstico de las patologias prostaticas. (p = 0,84 obtenido a
través de chi- cuadrado). (Ver Tabla 2) (Ver grafico 2).

En cuanto al didmetro anteroposterior determinado en ecografia, se evidencio
en mayor frecuencia de casos el correspondiente al rango entre 3,26 a 5cm,
correspondiente a 58 (64,4 %) pacientes, seguido del rango de 2 a 3,25cm,
que correspondia 26 (30%) pacientes y por ultimo el rango mayor de 5cm que
correspondia a tan solo 6 (5,6%) pacientes. De los casos correspondientes al
diametro de mayor prevalencia, la distribucién fue similar, correspondiendo a
17 casos de hiperplasia prostatica, 19 de prostatitis y 22 correspondientes a

cancer de préstata. Se pudo determinar una asociacion directa entre el
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aumento de didmetro anteroposterior prostético y las tres patologias que
formaron parte del estudio. (p<0,05 obtenido a través de chi- cuadrado) (Ver
Tabla 3) (Ver gréfico 3)

Acorde al diametro cefalocaudal prostatico, se puede determinar una mayor
prevalencia de casos en el rango de 3,26 a 5¢cm, encontrandose el mismo
porcentaje de casos, 33.33% de los mismos, en todas las patologias. No se
pudo determinar una asociacion entre la patologia prostéatica y la alteracion en
el diametro cefalocaudal. (p=0,702 obtenido a través de chi- cuadrado) (Ver
Tabla 4) (Ver grafico 4)

Al evaluar el didmetro transverso prostatico acorde a la patologia analizada,
se encontré una mayor prevalencia de casos en un diametro de 3,26 cm a
5cm, con predominancia en hiperplasia prostatica benigna, en 25 (40%) de los
pacientes, seguido de cancer prostéatico y prostatitis, con 22 (33%) y 19 (28%)
de los casos, respectivamente. No se pudo determinar una asociacion entre
la patologia prostética y la alteracion en el didmetro transverso. (p=0,094

obtenido a través de chi- cuadrado) (Ver Tabla 5) (Ver gréfico 5).

Con respecto al analisis de patologias asociadas en los pacientes con
patologias prostéticas, se encontr6 una mayor prevalencia, correspondiente a
55 (60%) pacientes, sin enfermedades concomitantes, seguido de
hipertension arterial y diabetes mellitus, con un numero de 12 (13,33%) y 10
(11%) pacientes, respectivamente. De igual forma se determiné una mayor
prevalencia de enfermedades concomitantes en pacientes con cancer de
préstata. Se determind una asociacién entre la presencia de hipertension
arterial y diabetes mellitus con el desarrollo de patologias prostaticas. (p<0,05

obtenido a través de chi- cuadrado) (Ver grafico 6).

En cuanto al andlisis segun los niveles de PSA, se evidencié una mayor
prevalencia de casos de niveles menores a 4ng/dl en patologias como
prostatitis e hiperplasia prostatica en 49 (62,9%) pacientes, asi como una
totalidad de casos de cancer de prostata en niveles superiores a 10ng/dl en
29 (37,1%) pacientes. Se evidencio y se determind una asociacion directa
entre el cancer prostatico y los niveles de PSA superiores a 10ng/dl. (p<0,001

obtenido a traves de chi- cuadrado) (Ver Tabla 6) (Ver gréfico 7).
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Por dultimo, se analiz6 la asociacién entre el residuo postmiccional
determinado mediante ecografia y las diferentes patologias prostaticas,
encontrandose mayor prevalencia de casos, de todas las patologias, con
residuo inferior a los 25cc en 58 (68,67) pacientes, 12 (13,33%) pacientes
entre 26 y 50cc, y 20 (18%) pacientes superiores a los 50 cc. No se pudo
determinar una asociacion entre el residuo postmiccional patoldgico, superior
a los 25cc, y alguna de las patologias prostéaticas estudiadas. (p=0,774

obtenido a través de chi- cuadrado) (Ver Tabla 7) (Ver gréfico 8).

Para finalizar, se determinaron las diferentes manifestaciones clinicas
asociadas a estas patologias, donde se encontraban sintomas irritativos como
disuria, hematuria e incontinencia y obstructivos como goteo postmiccional y
globo vesical. Se evidencié un mayor nimero de casos de disuria en pacientes
con prostatitis, siendo un sintoma cardinal, mientras que, en las demas
patologias, cancer e hiperplasia, se encontraron sintomas variados y
combinados. De esta manera, se establece la asociacién directa entre el
namero amplio de sintomas y el desarrollo de patologias graves prostéticas.
(p<0,005 obtenido a traveés de chi- cuadrado) (Ver Gréfico 9).

Se determiné que, de 90 casos validos, solo se realiz6 biopsia a 11 (12,2%)
pacientes, correspondiendo en gran parte a hiperplasia prostatica benigna, en
5 (5,6%) pacientes, al igual que el adenocarcinoma, y seguidos de carcinoma
epidermoide, en 1 paciente (1,1%). (Ver Tabla 8) (Ver gréafico 10).

DISCUSION

Como objetivo del presente estudio de investigacion se busco determinar la
prevalencia en los diferentes parametros, tanto clinicos como ecogréficos,
relacionados a las diferentes patologias prostaticas de los pacientes en el
Hospital general Guasmo Sur y su utilidad y eficacia en el diagndstico de las
mismas. Se determind la utilidad de los parametros clinicos y de laboratorio,
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expreso por el numero de sintomas presentes y los niveles de PSA en caso
de cancer de prostata como medicion de la gravedad de la patologia prostatica
a abordarse. No se encontraron estudios que determinen la utilidad del
namero de sintomas y las mediciones ecograficas como parametros clinicos
y ecograficos para evaluar la gravedad de la patologia prostéatica, pero si en
cuanto niveles de PSA en sangre que nos orientan a una patologia maligna
de préstata. Asi mismo, no se encontraron estudios que postulen el método
diagnéstico de eleccion para cada patologia prostatica, a excepcion de la
prostatitis, la cual tanto en nuestro estudio como en otros andlisis, es la Unica
entidad en donde la correlacién clinica y ecogréfica es eficaz para su
diagnéstico debido a la ausencia de otras técnicas para llegar a su

determinacion.

Se determiné la utilidad de las dimensiones propuestas mediante ecografia,
tanto anteroposterior como cefalocaudal y transverso, en base a la patologia
prostatica con la asociacion de la gravedad de la misma. Sin embargo, no se
han encontrado estudios que analicen las alteraciones en estas dimensiones

y Su asociacion directa con el tipo de patologia prostatica.

En cuanto a las comorbilidades asociadas en los pacientes, se determiné un
mayor numero de casos sin enfermedades concomitantes, seguido de
hipertension arterial y diabetes mellitus, especificamente en casos de
hiperplasia prostatica y cancer de prostata, encontrandose una asociacion
entre los mismos. Se encontraron reportes similares en estudios realizados a
nivel europeo y el reportado por la Sociedad Americana contra el cancer, que
determinaban estas enfermedades como las mas frecuentes a encontrarse en
pacientes con hiperplasia prostatica y asi mismo en cancer de proéstata. (6,
15)

En cuanto a los exdmenes de laboratorio y su utilidad en la determinacién de
la gravedad de patologias prostaticas, especificamente los niveles de PSA
determinados en este estudio, se establecio una asociacion directa entre los
niveles elevados de este antigeno con el desarrollo de cancer prostatico,

mientras que hubo una asociacion directamente proporcional entre los niveles
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bajos de PSA con las patologias prostaticas benignas, como la hiperplasia y
la prostatitis. Se observan resultados similares en comparacion con estudios
acerca de PSA y patologias prostaticas realizados en Espafia en el afio 2011
y en Ecuador en el 2012 en los cuales valoran que los indices de PSA
elevados se encuentran con una elevada frecuencia en patologias malignas
de préstata mientras que rangos bajos se encuentran en las patologias
benignas. También se encontr0 que el cancer de prostata empieza a
desarrollarse a los 60 afios y aproximadamente a los 70 afios en su mayor
totalidad, asi mismo, no existe dependencia entre el cancer, el volumen
prostético ni los valores de PSA, debido a que en algunas ocasiones los
volimenes aumentados de préstata no reflejaban similares elevaciones en
valores de PSA. (4,9)

Se determiné que la biopsia no es realizada con tanta frecuencia en estas
enfermedades, indicandose en casos de hiperplasia o cancer con sospecha
diagnéstica méas certera. En comparacion con la bibliografia citada en este
trabajo de investigacion y sus resultados, se observaron similitudes, puesto
que tanto en estudios elaborados en Chile y Espafia, se encuentra indicada la

biopsia en un bajo porcentaje de casos. (5, 11)

CONCLUSION

La asociacion entre la clinica y la ecografia tienen utilidad y significancia,
sobretodo en patologias agudas, sin embargo, se debe complementar con
examenes de laboratorio y biopsia prostatica para llegar al diagndstico

especifico de patologias prostaticas cronicas.

Se llegé a la conclusion que en las patologias prostéaticas los aumentos de
diametros ecogréficamente mas relevantes fueron el anteroposterior y el
transverso, mientras que el didmetro cefalocaudal no se ve alterado

significativamente en el desarrollo de estas enfermedades.
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Sintomatolégicamente se determiné que la disuria es la entidad mas frecuente
en prostatitis, mientras que en la hiperplasia prostéatica y el cancer de prostata

los sintomas son variados y combinados.

En cuanto a comorbilidades, la hipertension arterial y la diabetes mellitus
fueron las patologias mas relevantes en el desarrollo de la hiperplasia
prostatica benigna, mientras que en la prostatitis y el cancer de prostata no

hubo un namero significativo enfermedades concomitantes.

Se concluydé que los niveles altos de PSA se encuentran relacionados al
cancer de prostata mientras que los niveles bajos estan en relacion a la
hiperplasia prostatica y prostatitis. Pero el hecho de que el paciente no tenga
cancer de préstata no significa que deba tener el PSA en niveles bajos.

RECOMEDACIONES

En vista de la baja cantidad de biopsias realizadas tanto a pacientes con
diagnéstico presuntivo tanto benigno como maligno de patologias prostaticas,
se recomienda realizarla no solo en paciente con valores elevados de PSA
sino en aquellos en donde existen factores de riesgo y la sintomatologia y
datos ecograficos hacen sospechar del posible desarrollo a corto o largo plazo

de otra alteracion prostética.

Recomendamos que se realice un estudio para evaluar la eficacia de la
flujometria que no fue realizado en este trabajo con el residuo postmiccional

para valorar cual tiene mayor impacto sobre el diagnéstico.

Realizar guias de practica clinica para la prevencién, diagndstico y tratamiento
de las patologias prostéticas, lo que permitira tener un orden en la gestion de
atencion al momento de acudir un paciente a consulta médica y ademas de

los pasos a seguir dependiendo del estado en que se encuentre.
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ANEXOS

GRUPOS DE EDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 50 - 60 ANOS 21 23,3 23,3 23,3
61 - 70 ANOS 32 35,6 35,6 58,9
Mayores de 70 afios 37 41,1 41,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Tabla 1: Prevalencia de patologias prostaticas por grupos de edades

GRUPOS DE EDAD

407

30

Frecuencia

T . T . T w
50 - B0 ANDS B1 - 70 ANDS MAYORES DE 70 ANDS
GRUPOS DE EDAD

Grafico 1: Prevalencia de patologias prostaticas por grupos de edades
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Diagnoéstico*volumen de préstata - tabulacion cruzada

Recuento
Volumen de préstata
20-35 36 - 50 Mayor de
cm3 cm3 50 cm3 Total

Diagnéstico  Prostatitis 21 7 30

Hiper!ol.asia 0 ; 20

prostatica

Céancer de prostata 20 9 1 30
Total 61 23 6 90

(p= 0,84 obtenido a través de chi-cuadrado)
Tabla 2: Prevalencia de casos de patologias prostaticas segun su

volumen.

Grafico de barras

g WVOLUMEMN DE
25 PROSTATA
W 20 - 35 CM3
M 35 - 50 CM3
CImaYOR DE 50 CM3
20
15

Recuento

HIFERPLASIA PROSTATICA CANCER DE PROSTATA
DIAGNOSTICO

PROSTATITIS

Grafico 2: Prevalencia de casos de patologias prostaticas segun su
volumen.
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Diagnostico*diametro anteroposterior - tabulacion cruzada

Recuento
Diametro anteroposterior
2-3,25 3,26 -5 Mayor de 5
cm cm cm Total
Diagndstico  Prostatitis 11 19 0 30
Hiperplasia prostatica 12 17 1 30
Céncer de prostata 3 22 5 30
Total 26 58 6 90

(p<0,05 obtenido a través de chi-cuadrado)
Tabla 3.- Prevalencia de casos de patologias prostéaticas segun su

didmetro anteroposterior

Grafico de barras

a DIAMETRO
25 ANTERCPOSTERICR

W2-325CM
M326-5CM
CIMAYOR DE 5 CM

Recuento

PROSTATITIS HIPERPLASIA PROSTATICA CANCER DE PROSTATA
DIAGNOSTICO

Gréfico 3.- Prevalencia de casos de patologias prostaticas acorde a

didmetro anteroposterior segun ecografia
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Diagnostico*diametro cefalocaudal - tabulacion cruzada

Recuento
Diametro cefalocaudal
3,26 -5
2-3,25cm cm Mayor de 5 cm Total

Diagndstico Prostatitis 8 21 1 30
Hiperplasia prostatica 6 21 3 30

Cancer de préstata 6 20 4 30

Total 20 62 8 90

(p=0,702 obtenido a través de chi-cuadrado)
Tabla 4.- Prevalencia de casos de patologias prostéaticas acorde al

didmetro cefalocaudal

Grafico de barras

DIAMETRO
CEFALOCAUDAL

Wz-325CM
M326-5CM
CIMAYOR DE 5 CM

259

201

Recuento

5

PROSTATITIS HIPERPLASIA PROSTATICA CANCER DE PROSTATA
DIAGNOSTICO

Grafico 4.- Prevalencia de casos de patologias prostaticas acorde al

diametro cefalocaudal
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Diagnostico*diametro transverso - tabulacion cruzada

Recuento
Diametro transverso
2,00 3,00
1,002- | (3,26 -5 | (Mayor a
3.25 CM) CM) 5cm) Total
Diagnostico Prostatitis 9 19 2 30
Hiperplasia prostética 4 25 1 30
Cancer de prostata 3 22 5 30
Total 16 66 8 90

(p=0,094 obtenido a través de chi-cuadrado)

Tabla 5.- Prevalencia de casos de patologias prostéaticas acorde al

Recuento

diametro transverso

Grafico de barras
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Grafico 5.- Prevalencia de casos de patologias prostaticas acorde al

diametro transverso
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Grafico 6.- Prevalencia de comorbilidades en patologias prostaticas

Diagnoéstico*niveles de PSA - tabulacién cruzada

Recuento
Niveles de PSA
Mayor de 10
0 - 4 ng/dl 5-10 ng/dl ng/d| Total
Diagnéstico  Prostatitis 26 1 3 30
Hiperplasia prostatica 23 5 2 30
Cancer de prostata 0 1 29 30
Total 49 7 34 90

(p<0,001 obtenido a través de chi-cuadrado)

Tabla 6.-Niveles de PSA acorde a patologia prostéatica en el grupo de

estudio
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Diagnostico*residuo postmiccional - tabulacion cruzada

Recuento
Residuo postmiccional
Mayor de 50
0-25cc [ 26 -50cc cC Total
Diagnéstico Prostatitis 20 4 6 30
Hiperplasia prostatica 18 3 9 30
Cancer de prostata 20 5 5 30
Total 58 12 20 90

(p=0,774 obtenido a través de chi-cuadrado)
Tabla 7.- Asociacion entre residuo postmiccional y las patologias
prostaticas estudiadas
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BIOPSIA

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No se realizo 79 87,8 87,8 87,8
Adenocarcinoma 5 5,6 5,6 93,3
Carcinoma epidermoide 1 11 11 94,4
Hiperplasia prostatica 5 5,6 5,6 100,0
Total 90 100,0 100,0

biopsia

BIOPSIA

Tabla 8.- Prevalencia de casos de patologias prostaticas sometidos a
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