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RESUMEN

Introduccion: La biopsia de pristata es esencial para el diagndstico de cancer
de prostata, debido a que obtiene el tejido prostatico para el estudio
anatomopatoldgico, la biopsia determina la existencia de células tumorales y la
gradacion segun el score de Gleason. El score de Gleason se basa en el
patrén glandular del tumor.

Objetivo: Determinar la concordancia en los valores del score Gleason en la
biopsia prostatica transrectal y en la prostatectomia radical en pacientes con
préstata del hospital Cirujano Alcalde Santiago Tavara entre enero 2010 - junio
del 2018.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de correlacién, observacional,
retrospectivo, con una muestra de 30 pacientes a los que se les realizo
prostatectomia radical entre enero de 2010 y junio de 2018 en el servicio de
Urologia del Centro Médico Naval Cirujano Alcalde Santiago Tavara.
Resultados: La correlacion del score de la biopsia prostatica y de la pieza
operatoria es estadisticamente significativa con un valor de 0.587. (58.7%). Las
biopsias por puncién de los puntajes score Gleason predominantes fueron: 6 (3
+ 3) (67%) y 4 (2 + 2) (13%). Y en la pieza quirdrgica los puntajes de score
Gleason fueron: 6 (3 + 3) (50%) vy 7 (4 + 3) (17%). La edad promedio de
diagnostico fue de 63.23 afios.

Conclusiones: Existe una correlacion positiva de la puntuacion de la biopsia
prostatica y la puntuacion de la pieza de operatoria siendo estadisticamente
significativa. Se evidencio una media de 6,13 de score de Gleason en las
biopsias protaticas, mientras que la media del score de Gleason obtenido en la
pieza operatoria de la prostatectomia radical fue de 6,87.

Palabras clave: Biopsia prostatica, neoplasisas de la préstata, score de

Gleason, PSA, prostatectomia radical.



ABSTRACT

Introduction: Prostate biopsy is essential for the diagnosis of prostate cancer,
because it obtains prostatic tissue for anatomopathological study, the biopsy
determines the existence of tumor cells and the gradation according to the
Gleason score. The Gleason score is based on the glandular pattern of the
tumor.

Objective: To determine the concordance in the score Gleason values in
transrectal prostate biopsy and radical prostatectomy in patients with prostate of
the Hospital Mayor Santiago Tavara between January 2010 - June 2018.
Methods: A descriptive, correlation, observational, retrospective study was
conducted, with a sample of 30 patients who underwent radical prostatectomy
between January 2010 and June 2018 in the Urology service of the Naval
Medical Center of the Mayor of Santiago Tavara.

Results: The correlation of the prostate biopsy score and the operative piece is
statistically significant with a value of 0.587. (58.7%). The puncture biopsies of
the predominant Gleason scores were: 6 (3 + 3) (67%) and 4 (2 + 2) (13%). And
in the surgical piece the Gleason scores were: 6 (3 + 3) (50%) and 7 (4+3)
(17%). The average age of diagnosis was 63.23 years.

Conclusions: There is a positive correlation of the prostate biopsy score and
the score of the operative piece being statistically significant. An average of
6.13 Gleason score was evidenced in the prosthetic biopsies, while the average
of the Gleason score obtained in the operative part of the radical prostatectomy
was 6.87.

Key words: Prostate biopsy, prostatic neoplasms, Gleason score, PSA, radical

prostatectomy.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemaética

Segun cifras de Globocan 2018 Se estima que habra casi 1.3 millones de
casos nuevos de cancer de prostata y 359,000 muertes asociadas en todo el
mundo en 2018, clasificAndose como el segundo cancer mas frecuente y la
quinta causa principal de muerte por cancer en los hombres. Es el cancer mas
diagnosticado entre los hombres en mas de la mitad de los paises del mundo,
especialmente en América, Norte y Oeste Europa, Australia / Nueva Zelanda y
gran parte de los subsaharianos Africa.3"

Aproximadamente 1 de cada 7 hombres sera diagnosticado con cancer de
préstata a lo largo de su vida y se estima que 6 de cada 10 casos, se
diagnostican en hombres de 65 afios 0 mas. Las tasas de incidencia mas altas
se presentan en Austria y América del Norte (111.6 y 97.2 casos por cada
100,000 hombres, respectivamente). Mientras que las tasas mas bajas se
presentan en los paises asiaticos (4.5 a 10.5 casos por 100,000 hombres).?
Segun el centro nacional de epidemiologia de prevencion y control de
enfermedades en el Peru el cancer de prostata se encuentra dentro de los 5
canceres mas frecuentes en la poblacion general y el tercero mas comun en
varones.!

La escala de Gleason fue desarrollada por el patélogo Donald Gleason en los
afos 60, esta escala es predictiva y nos indica la probabilidad de crecimiento y
diseminacion del cancer de préstata, mientras mas alta es la puntuacion, mas
agresivo posiblemente sea el cancer.®

El Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara es una entidad
prestadora de servicios de salud de nivel lll, que brinda atencion integral al
personal naval en actividad, con la finalidad de mantenerlo psicofisicamente
apto para el servicio; asi como al personal naval en retiro. Esta es una
poblacién cautiva, formalmente identificada, siendo accesible identificar
problemas de salud como es el caso de pacientes que padecen cancer de
préstata.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cudl es la concordancia en los valores del score de Gleason de la biopsia

prostatica transrectal comparada con la prostatectomia radical en pacientes con
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cancer de prostata del hospital Cirujano Mayor Santiago Tavara entre enero
2010 — junio del 20187
1.3 Linea de investigacion

Se baso en las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2016 — 2021:

Cancer.
1.4 Objetivos

Objetivo general

Determinar la concordancia en los valores del score de Gleason en la biopsia
prostatica transrectal comparada con la prostatectomia radical en pacientes
con cancer de prostata del hospital Cirujano Mayor Santiago Tavara entre
enero 2010 — junio del 2018.

Objetivos especificos

Identificar la edad promedio de diagnéstico de cancer de prostata en pacientes
sometidos a prostatectomia radical en el hospital Cirujano Mayor Santiago
Tavara entre Enero 2010 — Junio del 2018
Identificar el tipo histologico de cancer de préstata mas frecuente en pacientes
sometidos a prostatectomia radical en el hospital Cirujano Mayor Santiago
Tavara entre Enero 2010 — Junio del 2018
Identificar el estadio de cancer de pristata mas frecuente en pacientes
sometidos a prostatectomia radical en el hospital Cirujano Mayor Santiago
Tavara entre Enero 2010 — Junio del 2018
Determinar valor promedio PSA prequirdrgico y postquirdrgico en pacientes
sometidos a prostatectomia radical en el hospital Cirujano Mayor Santiago
Tavara entre Enero 2010 — Junio del 2018

1.5 Justificacion

Se realizara un estudio en el hospital Cirujano Mayor Santiago Tavara sobre

pacientes con cancer de préstata a los cuales se les realizo prostatectomia

radical desde enero del 2010 a junio del 2018, debido a que en la actualidad

esta enfermedad es el tercer tipo de cancer mas frecuente que se presenta en

varones en nuestro pais y ademas es el causante de muerte en pacientes

varones mayores de 60 afos.

Se estima que habra casi 1.3 millones de casos nuevos de cancer de prostata

y 359,000 muertes asociadas en todo el mundo en 2018, clasificandose como



el segundo cancer mas frecuente y la quinta causa principal de muerte por
cancer en los hombres.®

El cancer de prostata es el cAncer mas comun después del cancer de piel, en
los hombres de los Estados Unidos. Para el afio 2018, la Sociedad Americana
Contra ElI Céncer estima que en los Estados Unidos se diagnosticaran
alrededor de 164,690 casos nuevos de cancer de prostata y se reportaran
29,430 muertes a causa del cancer de préstata.*

En el Pert hay 7.598 casos nuevos de cancer de préstata cada afio, se
encuentra dentro de los cinco canceres masculinos mas frecuentes ocupando
el primer lugar con un 24.7%, seguido del de estomago 10%.3¢

Siendo una patologia frecuente en la poblacién masculina y siendo el hospital
Cirujano Mayor Santiago Tavara un hospital con una mayor poblacion de
pacientes varones es que se plantea realizar analisis y evaluacion de
informacion de pacientes a los que se les realizo biopsia prostatica y
posteriormente prostatectomia radical entre Enero 2010 — Junio del 2018 con
el fin de analizar las caracteristicas de este tipo de cancer.

1.6 Delimitacion

Las caracteristicas que presentan los pacientes con cancer de proOstata
sometidos a prostatectomia radical luego del diagndstico por biopsia prostatica
en el hospital Cirujano Mayor Santiago Tavara entre Enero 2010 — Junio del
2018.

1.7 Viabilidad

El investigador cuenta con la autorizacion de la instituciéon donde realizo el
estudio y verifico las condiciones del estudio en cuanto a su viabilidad, asi
como de los recursos humanos y econdémicos para su desarrollo. Se accedio al
archivo virtual de anatomia patolégica del Hospital Cirujano Mayor Santiago

Tavara.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes internacionales

1. Estudio comparativo de Score Gleason en biopsia por puncién y
prostatectomia radical, andlisis en Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT)
periodo 2002-2012, realizado en el 2013 por Juan Araneda M, Luis Alarcon
N, E at al, en este estudio se escogieron biopsias de Prostatectomia
Radical que fueron obtenidas entre abril de 2002 y abril de 2012, con
diagnéstico previo de cancer de préstata en biopsias por puncion
transrectal. Dando como resultado que en las biopsias por puncion los
score Gleason mayores fueron: 6(3+3) (60%) y 7(3+4) (8.5%). Y en la pieza
quirdrgica los score Gleason fueron: 6(3+3) (49.4%) y 7(3+4) (17.8%).
Concluyendo asi un 49,4% de concordancia exacta de score Gleason y del
patrén histoldgico.’

2. Relacion entre score Gleason bidpsico y score Gleason tras prostatectomia
radical en pacientes sometidos a biopsia sextante vs 12 cilindros, realizado
en el afio 2010 por Arrabal M, Jiménez A, Mijan J, E at al, en este estudio
se realiz6 un estudio cuyo para analizar la relacién del Score Gleason
obtenido en la Bx de préstata con el obtenido tras PR. Realizandose un
estudio de casos y controles a 128 pacientes a los que se les sometié a Bx
de préstata y posterior PR, con un resultado de: media de edad de 62,9
afios, una media de PSA de 10,53 ng/ml. Se observé igualdad de score
Gleason en biopsia y prostatectomia en el 63,28 % de los pacientes y
desigualdad en el 36,72 % de los pacientes.®

3. Comparacion de la biopsia prostatica segun la escala de Gleason con el
estudio histoloégico de la prostatectomia radical en el afio 2013 por José
Gaibor T, Oswaldo Rocha L, David Granda G, Carolina Mesias, Hugo
Vivanco, Fernando Guzman, Paola Céaceres G. Se analiz6 en forma
retrospectiva pacientes con diagnostico de adenocarcinoma de préstata,
siendo evaluados 142 casos, todos con biopsias previas a la cirugia, de los
cuales 103 sometidos a prostatectomia radical (PR) y 39 a reseccion
transuretral (RTU). La mayoria de los casos presento un puntaje de
Gleason entre 5 y 7, tanto para la biopsia (77.4%) como para la pieza
quirdrgica (71.8%). En un 35.9% de los casos se observd que existe una
correlacion similar entre las biopsias y el estudio de las piezas quirlrgicas.

En general el grupo de edad predominante fue el de 61 a 70 afios y en
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estos sujetos el Gleason de mayor frecuencia fue el moderadamente
diferenciado.®

Comparacion de datos anatomopatoldgicos entre biopsia de préstata y
pieza de prostatectomia radical en pacientes con cancer de bajo y muy bajo
riesgo, realizado en el 2015 por Lendinez-Cano G, Alonso-Flores J, Beltran-
Aguilar V, Cayuela A, Salazar-Otero S, Bachiller-Burgos J, Es un estudio
descriptivo transversal para valorar las caracteristicas de las
prostatectomias radicales. Se trabajé con pacientes con enfermedad de
bajo riesgo (cTlc-T2a, PSA < 10 ng/ml y Gleason < 6). De las 184
prostatectomias realizadas en ese periodo, 87 pacientes cumplian con los
criterios de inclusién. Este estudio concluye que el valor del PSA, el nimero
de cilindros afectados y el grupo de riesgo inicial del paciente influyen en la
aparicion de datos de mal prondstico anatomopatolégico en la pieza de
prostatectomia radical.°

Concordancia entre el Score Gleason de las biopsias externas, las biopsias
revisadas y el espécimen de la prostatectomia radical en el Instituto
Nacional de Cancerologia, Colombia, en el 2010 por Vanessa Cortés
Barrera, Rodolfo Varela, revision retrospectiva de historias clinicas de 108
pacientes a quienes se efectud prostatectomia radical en el INC. El nivel de
concordancia entre el Gleason de las biopsias y el Gleason de las
prostatectomia se estimé por medio del coeficiente Kappa. Dando como
resultado que el indice kappa para el Gleason de la biopsia externa y el
Gleason del espécimen quirargico fue de 0.10. El indice kappa del Gleason
producto de la revision de la biopsia externa por patélogos del INC vy el
Gleason del espécimen quirdrgico fue de 0.34, mostrando mayor nivel de
acuerdo y por tanto, mayor capacidad para predecir la histologia de la
prostatectomia radical.*!

Correlacion entre puntajes de Gleason en biopsia con aguja y muestras
correspondientes de prostatectomia radical: una revision de doce afios,
realizado en Iran en el 2016 por Maliheh Khoddami, Yassaman Khademi,
Maryam Kazemi Aghdam, Haleh Soltanghoraee.
Se determiné la precision de la clasificacion de Gleason de las biopsias
para predecir la clasificacion histologica de las muestras de prostatectomia
radical. Se analizaron los resultados de las biopsias con aguja de préstata y
las prostatectomias posteriores diagnosticadas en el pahobiology laboratory

Center de Teheran en 45 pacientes entre 2002 y 2013. La puntuacién de
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Gleason en la biopsia fue idéntica a las puntuaciones en las muestras de
prostatectomia en el 68,2%, mientras que el 31,8% discreparon en 1 o0 2
puntos de Gleason. 12

Actualizacion y degradacion del cancer de prostata desde la biopsia a la
prostatectomia radical: incidencia y factores predictivos utilizando el sistema
de graduacién modificado de Gleason y factorizando los grados terciarios,
2012 por Jonathan I. Epstein. Zhaoyong Feng. Bruce J.Trock. Phillip M.
Pierorazio. EvalGaron la relacion de la biopsia y el grado prostatectomia
radical, se analizaron un total de 7643 prostatectomia radical y las
correspondientes biopsias con aguja (2004-2010) de acuerdo con el
sistema Gleason actualizado. Casi el 20% de los casos de prostatectomia
radical tienen patrones terciarios. Una biopsia con aguja puede muestrear
un patrén de Gleason terciario superior en la prostatectomia radical, que
luego no se registra en el informe de Gleason estandar, lo que resulta en
una aparente sobregrabacion en la biopsia con aguja.*®

Correlacion de la puntuacion de Gleason entre las muestras de biopsia y
prostatectomia y la prediccion de los patrones de Gleason de alto grado:
importancia de la revision anatomopatoldgica central en 2011 realizado por
Kentaro Kuroiwa,Taizo Shiraishi, Seiji Naito. Se recopilaron los datos de
1629 pacientes que habian sido sometidos a prostatectomia radical de
1997 a 2005. Todas las biopsias y las muestras de prostatectomia radical
fueron reevaluadas retrospectivamente. Se registrd la correlacion del score
de Gleason entre la biopsia y las muestras de prostatectomia radical y la
presencia de patrones de Gleason de alto grado (4 o 5). El score Gleason
de biopsia de revisibn central tuvo una tasa de concordancia exacta
significativamente mayor con el score Gleason de muestra de
prostatectomia radical en comparacion con el score Gleason de biopsia de
revision local (P <.05 para todos).

Utilidad clinica de la clasificacién cuantitativa de Gleason en biopsias de
préstata y muestras de prostatectomia en el 2016 realizado por

Guido Sauter, Stefan Steurerr Hasta Sebastian Clauditzz Till Krech’
Corinna Wittmer’ Florian Lutz, E at al. Evalla la relevancia clinica de las

fracciones de los patrones de Gleason. Se utilizé muestras de
prostatectomia de 12 823 pacientes consecutivos y de 2971 biopsias
preoperatorias coincidentes entre los afios 2005 y 2014. Las fracciones de

grado de Gleason se compararon con los hallazgos de la prostatectomia y
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10.

11.

12.

la recurrencia del antigeno prostético especifico. En las muestras de
prostatectomia, hubo un aumento continuo del riesgo de  recurrencia del
antigeno prostético especifico con un porcentaje creciente de fracciones de
Gleason 4 con diferencias notablemente pequefias en el resultado en
umbrales clinicamente importantes (0% frente a 5%; 40% frente a 60% de
Gleason 4), distinguiendo los grupos de pronésticos establecidos. *°

Concordancia del grupo de Gleason entre biopsias y muestras de
prostatectomia radical: un estudio de cohortes del Registro de resultados
del céncer de préstata, realizado en 2016 por Sue M. Evans,
Varuni Patabendi  Bandarage’  Caroline Kronborg®  Arul Earnest,
Jeremy Millar, David Clouston. Se evalio los puntajes Gleason de la

biopsia de prostata y de la prostatectomia. Se incluyeron 5339 casos

entre los afios 2009 y 2014 de 46 hospitales en Australia. El Gleason de
las biopsias de préstata y las muestras de prostatectomia concordaron en
el 54.5% de los casos, mientras que el 31.1% se mejoraron y el 14.3% se
degradaron.!®

Correlacion entre el grado de Score gleason en la biopsia preoperatoria y
el de la pieza de prostatectomia en pacientes con cancer de préstata, en el
afio 2015, realizado por Gil Grasa, Guillermo, Castiella Muruzabal, Tomas.
El patron de Gleason se basa en el patron arquitectural que tiene el tumor y
para su correcta valoracion debemos analizarlo en la biopsia preoperatoria
y en la pieza de prostatectomia. Se realizé un estudio retrospectivo de 85
casos, el 21,2% resultaron ser estadios anatomopatolégicos >pT2 en la
pieza de prostatectomia. Los tumores diagnosticados como Gleason 7 en
la biopsia, un 31,26% se re-diagnosticaron en la prostatectomia como
Gleason <7. Por el contrario los etiquetados como Gleason <7 fueron
Gleason 7 en el 21% de los casos.’

Puntaje de Gleason en cancer de préstata: Correlacion de la biopsia por
puncién y prostatectomia radical, 2011 realizado por Tapia E, Oscar,
Bellolio J, Enrique, Roa S, Juan Carlos, Guzman G, Pablo, Villaseca
H,Miguel, Araya O,Juan Carlos. Se hizo un analisis retrospectivo de 168
registros patolégicos de prostatectomias radicales, realizados entre los
afios 1993 y 2009. En el resultado se observd que 68% de las biopsias
transrectales tenian puntuaciones de Gleason que concordaban con las de

la pieza quirGrgica. 8
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Antecedentes Nacionales

1. Concordancia entre el puntaje de Gleason de biopsia con aguja y
prostatectomia radica en el 2014 realizado por Huayanay Falconi, Leandro.
Zegarra Montes, Luis. Llerena Cobian, Lisset Liduvina en la UPCH. Se
revis6 una serie de casos, de 54 pacientes; donde se evalué la
concordancia con el estadistico Kappa, entre el diagnéstico de
adenocarcinoma de préstata estadio Tlc, T2, T3, de biopsias con aguja
preoperatorias con los diagnosticos histologicos de las piezas operatorias
de prostatectomia radical. Con un resultado de media de edad de 73.24 +
8.69 afios. Los Puntajes Gleason més frecuentes de las biopsias por
puncidon con aguja transrectal de préstata, fue el Puntaje 6 (38,89%),
seguido por el Puntaje 7 (35.19%). En las piezas de prostatectomia
correspondieron el 40.74% y 18.52% a carcinomas con puntajes 7 y 6
respectivamente. La concordancia para el puntaje de Gleason entre la
biopsia por aguja y el diagndstico histologico de la pieza operatoria fue
aceptable con un kappa: 0.28 (0.19-0.50) (IC 95%) (P<0.05).%°

2. Score Gleason de la biopsia prostatica: valor predictivo en el estadio
patolégico final del cancer de prostata en el 2004, en el Hospital Militar
Central de Lima. realizado por Vasquez-Rubio Jb, Rodriguez-Morales-
Bermudez A, Pazos-Franco A, Rodriguez-Valdivia J, Medina-Seminario V.
Evaluaron el valor predictivo del score Gleason de las biopsias prostéticas
en relacién al grado y estadio patolégico final de pacientes con cancer de
préstata tratados con prostatectomia radical. Retrospectivamente se
revisaron las historias clinicas de 38 pacientes comparando el Score
Gleason de las biopsias prostaticas ecodirigidas con el Gleason y estadio
patolégico final de las piezas operatorias. El grado de las biopsias fue igual
al de la pieza operatoria en el 65,8% de pacientes, los tumores bien
diferenciados concordaron en el 57,1%, al comparar el grado de la biopsia
con el estadio patoldgico final encontraron que el valor predictivo positivo de

los tumores bien diferenciados en la biopsia fue de 42,9% .2°
2.2 Bases tedricas

La prostata es una glandula que pesa alrededor de 20g y 25g, tiene el tamafio
de una nuez, se ubica en la pelvis, detras de la sinfisis pubica, debajo de la
vejiga, por adelante del recto, rodeando el primer segmento de la uretra.
Conformada por treinta a cincuenta glandulas tubuloalveolares rodeadas de

estroma, las células epiteliales son las que se encargan de producir el
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Antigeno Prostético Especifico (PSA) y la Fosfatasa acida prostatica. El

parénquima de la prostata se divide en 4 zonas:

1. Zona periférica: Se encuentran las gland. principales, representando el 70% y
siendo mas proclive al adenocarcinoma.

2. Zona central: 25% de las glandulas.

3. Zona transicional: En donde se encuentran las gland. mucosas, estas células sufren
una hiperplasia formando masas nodulares a medida que los hombres envejecen,
debido a que se encuentran cerca a la uretra prostatica estos nédulos pueden
comprimir la uretra y producir los sintomas de la hiperplasia benigna de prostata.

4. Zona periuretral: Aqui se encuentran las gland. mucosas y submucosas.*°
El cancer es una enfermedad en la cual el organismo humano produce un
exceso de células malignas, estas células del cuerpo comienzan a dividirse sin
poder detenerse y se esparcen a los tejidos colindantes.?!
Segun la Sociedad Americana de Cancer los tipos de cancer que afectan a los
hombres con mayor frecuencia son: prostata, colon, pulmoén y piel. El cancer de
prostata es el mas frecuente en el varén y su incidencia aumenta con los afos,
pero se trata de un cancer en el que se puede obtener un diagnostico
anticipado mediante un analisis de sangre para medir el antigeno prostatico
especifico (PSA), a partir de los 45-50 afos. Si se detecta a tiempo este tipo de
cancer es operable y curable.®

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), el segundo cancer

en varones es el colorrectal, seguido del de pulmoén. También son frecuentes

en los varones el cancer de vejiga, de laringe, los linfomas, la leucemia y el
melanoma.

El cancer de pulmén es la causa mas frecuente de mortalidad por cancer en

varones, seguido del cancer de préstata.®’

Para el afio 2018, la Sociedad Americana Contra ElI Cancer estima que en los

Estados Unidos se diagnosticaran alrededor de 164,690 casos nuevos de

cancer de prostata y se reportaran 29,430 muertes a causa del cancer de

prostata.*

El cancer de prostata ocupa el cuarto lugar de todas las enfermedades

cancerigenas y es mas comun entre hombres. El 70% de los casos de cancer

de préstata se presentan en hombres de paises desarrollados.?
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Aproximadamente 1 de cada 7 hombres sera diagnosticado con céancer de
préstata en el transcurso de su vida y se estima que 6 de cada 10 casos, se
diagnostican en hombres de 65 afios 0 mas. Las tasas de incidencia mas altas
se presentan en Austria y América del Norte (111.6 y 97.2 casos por cada
100,000 hombres, respectivamente). Mientras que las tasas mas bajas se
presentan en los paises asiaticos (4.5 a 10.5 casos por 100,000 hombres). En
Africa del Sur y el Caribe, las tasas de mortalidad son mas altas en poblaciones
afrodescendientes (19 a 24 muertes por cada 100,000 hombres)?. En el Peru
se encuentra dentro de los 5 canceres mas frecuentes en la poblacion en
general y el tercero mas comin en varones.!

El cancer puede comenzar en cualquier lugar del cuerpo, ya que este, esta
formado de células, en una persona sana las células crecen y se dividen para
formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita, cuando las células
envejecen, se dafian o mueren (apoptosis 0 muerte celular auto programada),
son reemplazadas por células nuevas. En el cancer, este proceso se
descontrola, algunas células pierden su estructura y se hacen anormales, las
células que envejecen sobreviven y no mueren, y se pueden formar nuevas
células cuando no es necesario. Estas células que se forman empiezan a
dividirse sin interrupcién y pueden formar masas que se denominan tumores. %2
Existen los tumores benignos y malignos, los benignos no son cancerosos, y se
pueden extirpar en la mayoria de los casos, siendo dificil que vuelvan a crecer
y sus células no invaden tejidos cercanos. Sin embargo existen los tumores
cancerosos malignos, estos pueden invadir a los tejidos cercanos y aun siendo
extirpados pueden volver a crecer. Los tumores al estar compuestos por varias
células, al crecer algunas de estas células cancerosas pueden desprenderse y
moverse por medio del sistema circulatorio o del sistema linfatico y formar
nuevos tumores lejos del tumor original.??

El cancer es una enfermedad genética esto quiere decir que se debe a
cambios en los genes que controlan el funcionamiento de las células,
especialmente la forma como crecen y se dividen. Los cambios genéticos que
causan cancer pueden heredarse de los padres, pero pueden resultar también
de los errores que ocurren en la division de las células o también por dafios en

el ADN causado por algunas exposiciones del ambiente. Las exposiciones

16



ambientales que pueden causar esta enfermedad son las sustancias, como el
tabaco, compuestos quimicos y la radiacion ultravioleta.??

Los cambios genéticos que contribuyen al cancer tienden a afectar tres tipos
principales de genes protooncogenes, genes supresores de tumores y genes
reparadores del ADN. Los protooncogenes se dedican al crecimiento y division
celular normal, sin embargo, cuando estos genes se alteran o se activan mas
de lo normal, pueden convertirse en genes causantes de cancer (u oncogenes),
al permitir a las células que crezcan y sobrevivan cuando no deberian. Los
genes supresores de tumores se dedican también a controlar el crecimiento y
la divisién celular. Las células con algunas alteraciones en los genes
supresores de tumores pueden dividirse en una forma sin control. Por Gltimo los
genes reparadores del ADN se dedican a arreglar un ADN dafiado. Las células
con mutaciones en estos genes tienden a formar mutaciones adicionales en
otros genes. Juntas, estas mutaciones pueden causar que las células se hagan
cancerosas.?!

Esta neoplasia presenta ciertas caracteristicas citolégicas importantes como la
presencia de nucleos hipercromaticos y agrandados en sus células, con un
citoplasma abundante y tefiido de azul. La falta de esta coloracion
inmunohistoquimica de queratina en las celulas basales de la préstata es
indicativo con adenocarcinoma de prostata. Aunque este tipo de cancer suele
ser multifocal se presenta en su mayoria en la zona periférica de la glandula.?®
La patogénesis del cancer de prostata se debe al conjunto de alteraciones
genéticas que finalizan en un aumento de la produccién celular, estas células
tienen la capacidad de invadir, de aumentar a distancia y de realizar
metastasis.??

Tenemos diversos factores que nos incrementan el riesgo de padecer este
tipos de cancer, un ejemplo es la dieta, en los hombres se ha observado que
padecer de obesidad se asocia a un cancer de prostata mas agresivo, esto se
explica porque existen ciertos cambios hormonales que son causados por la
obesidad; estos efectos pueden ser mediados por adipocitoquinas. Las
cantidades de leptina en el cuerpo se relacionan directamente con la

adiposidad, estimulando la proliferaciéon celular y la angiogénesis, contrario a
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esto la adiponectina esta asociada con la disminucion en el riesgo de padecer
cancer. 2223

El riesgo de padecer cancer aumenta con consumo excesivo de grasa, como
los hidrocarburos aromaticos policiclicos que se forman al cocinar las carnes
rojas. Los factores que nos protegen son la ingesta de genisteina que se
encuentra en las hortalizas y en el licopeno?.

Entre otro de los factores tenemos la edad, al crecer los varones tienenn mayor
riesgo de desarrollar cancer, el cancer de prostata que se detecta clinicamente
es raro en menores de 40 afios, pero es un tipo de cancer que aumenta con la
edad méas rapido que cualquier otro tipo de cancer. La historia familiar es
también un factor importante, los varones que tienen un familiar de 1 grado con
cancer de prostata tienen un riesgo dos a tres veces mas de padecerlo, y los
gue tienen 2 o mas familiares de 1 grado con la enfermedad tienen 5 a 11
veces mayor riesgo que los que no tienen antecedentes familiares. 2

El ser fumador también predispone a padecer esta enfermedad, la literatura
nos dice que los fumadores de mas de un paquete de cigarros al dia, tienen 2
a 3 veces mas riesgo en comparacion con los que no fuman. Existe una
relacion directa entre el tabaquismo y mayor muerte, los pacientes fumadores
tienen 2 veces mas riesgo de mortalidad con respecto a los que no fuman.?* La
raza es un factor importante, los varones, cuyos antepasados provienen de
Africa poseen mayor incidencia de cancer de préstata en el mundo. Presentan
un riesgo 1,8 veces mayor si lo comparamos con la raza blanca.?®

Finalmente estan las lesiones pre malignas, esto quiere decir que si se posee
una neoplasia intraepitelial prostatica, cuya definicidon es la presencia de células
displadsicas o atipicas dentro de la glandula prostatica que conservan el
revestimiento basal, y se divide en grado alto y bajo. Solo las neoplasias
intraepiteliales de grado alto se les puede considerar precursoras de cancer
invasor.2*

La etapa temprana de esta neoplasia es en la mayoria de los casos
asintomatica en los pacientes. La aparicion de los sintomas sugiere avance
local de la enfermedad o metastasis, los sintomas pueden ser de tipo
obstructivo o irritativo, esto afecta principalmente a la miccion; y esto se debe a

que el tumor empieza a crecer cerca a la uretra o en el cuello vesical. Los
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sintomas obstructivos se deben al tamafio del tumor y su crecimiento, este
crecimiento ocasiona una falla en el funcionamiento del esfinter que producira
trastornos de vaciado, de la contenciébn y contracciones vesicales
involuntarias, que finalmente ocasionaran sintomas irritativos. Al mismo tiempo
el crecimiento puede causar que la capacidad vesical disminuya Yy esto
ocasionar contracciones involuntarias en la vejiga.?®

El diagnostico se realizara mediante un examen fisico general cuyo objetivo es
detectar el tumor y la repercusién de este en el resto del cuerpo, para su
deteccion se emplea el uso del antigeno prostatico especifico (PSA) y tacto
rectal.?’

El tacto rectal es un método directo y es util en un diagnostico precoz del
carcinoma de prostata, ya que al tener una localizacion en la region posterior
hace que sean facilmente palpables. Con una sensibilidad del 70% y una
especificidad del 90% es muy importante para poder darle valor al tamafio,
movilidad, consistencia, delimitacion y regularidad de la glandula. Tiene la
probabilidad de 50% de falsos positivos. 2’

El PSA es producido por el epitelio prostatico, es una proteasa de serina que
sirve para separar Yy licuar el coagulo seminal que se forma tras la eyaculacion.
Existe una minima cantidad de PSA que se encuentra en el suero en los
varones. Los valores PSA se elevan en formas localizadas y avanzadas de
cancer de prostata y es actualmente el mejor factor predictivo que se dispone
para su diagnéstico. 2’

Un antigeno prostatico especifico (PSA) de mas de 4 ng/mL es indicativo de
biopsia en varios estudios, aunque en los ultimos afios existe una tendencia
generalizada a disminuir este valor, sobre todo en varones joévenes entre 50 y
66 afios.?®

La ecografia transrectal (ETR) sirve para diagnosticar tumores que no son
palpables y es el método de eleccién para realizar la biopsia de areas
intraprostaticas. Pero, asi como el PSA y el tacto rectal, la ecografia transrectal
tiene también sus limitaciones en términos de una baja especificidad y un bajo
valor predictivo positivo.?®

La biopsia de préstata transrectal es de suma importancia para el diagnéstico,

debido a que se obtiene un pedazo del tejido prostatico para su estudio

19



anatomopatologico, la biopsia es determinante en cuanto a la existencia de
células tumorales o no y la gradacion segun el score de Gleason. La biopsia
se puede realizar con aguja fina, perioperatoria 0 postoperatorio, también se
puede realizar transrectal, con control mediado por ecografia o con transductor
de haz oblicuo, esta Ultima es la mas aceptada, especialmente para las
lesiones pequefias y localizadas en la zona periférica. Para confirmar el
diagnéstico se necesita biopsia transrectal o transperineal, donde se utilizan
trocares Tru-Cut calibre 14 o el mas recientemente introducido de calibre 18
spring-driver biopty gun, usualmente usado en la biopsia transrectal, con guia
ultrasonogréfica o sin guia, el cual por su calibre posibilita la toma de multiples
muestras.?®

En las biopsias prostaticas existen diversos esquemas para la obtencion de
muestras, la biopsia en sextante introducida en 1989 por Hodge, ha sido
durante bastante tiempo “gold standard” de las técnicas de biopsia, aqui se
obtienen cilindros de las zonas craneal, medial y apical parauretrales de ambos
I6bulos.

La biopsia por regiones se utiliza con el objetivo de que la toma de muestras
sea mas amplio y asi poder observar con mayor detalle toda la zona periférica
de la glandula, existen otros tipos de biopsias por ejemplo se pueden obtiene
cilindros de la técnica clasica que es la ya mencionada y se afiade 2 de la zona
mas lateral de cada l6bulo prostatico asi como 3 cilindros de la zona medial,
obteniendo un total de 13 cilindros. La literatura nos sugiere poder aumentar 1
cilindro mas de cada zona protatica, si la préstata pesa mas de 50 gramos.
Existe otra biopsia propuesta ‘por Levine que suma dos biopsias en sextante
y consiste en la misma toma obtener 12 cilindros con la misma disposicion de
la técnica clasica.

Biopsia con toma sistematica de 12 cilindros toma cilindros del sextante clasico
a los que agrega 3 muestras mas de las zonas laterales, objetivando en su
serie un 24% de tumores diagnosticados Unicamente en las muestras
laterales.3!

Luego de realizar el diagnostico mediante la biopsia de préstata, se va a
asignar una medicion de acuerdo a la agresividad histologica utilizando el

score de Gleason. Mas del 90% de los tumores malignos son de la estirpe de
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adenocarcinoma, y este tipo es el que surge del epitelio ductal proximal y
acinar. Suelen ser heterogéneos y multifocales, y tienen un patrén papilar,
cribiforme, acinar o de comedocarcinoma.3°

Los valores del antigeno prostéatico especifico (PSA) e histoldgico, el score de
Gleason determinara la estratificacion de riesgo de esta enfermedad:

e Bajo riesgo: Gleason por debajo de 7 y PSA menos de 10 ng/mL.

e Riesgo intermedio: Gleason en 7 y PSA entre 10y 20 ng/mL.

e Alto riesgo: Gleason entre 8 y 10 y PSA mayorde 20 ng/mL.%°

El score de Gleason es la escala de gradacién mas aceptada, se desarrollé en
1970 vy continda siendo el mejor predictor en pacientes diagnosticados con
cancer de préstata. El doctor Donald Gleason con esta escala resume y
detalla los patrones histolégicos de crecimiento del adenocarcinoma prostatico,
estadifica el tumor y nos brinda su prondstico. El score de Gleason se basa en
los patrones glandulares del tumor, las caracteristicas celulares no brindan
ningun papel en el grado del tumor. A los patrones arquitectonicos primario
(predominante) y secundario (el segundo en cuanto a prevalencia) se les
identifica y se les va asignando un grado que va del 1 a5, el primero es el
mas diferenciado y el ultimo el menos diferenciado. Como los patrones primario
y secundario influyen en el prondstico, existe una sumatoria o puntuacion de
Gleason que se obtiene por la suma de ambos grados. Si el tumor tiene solo un
patron histologico, a los patrones primario y secundario se les asignara el
mismo grado.®> Los scores de Gleason van desde: dos (1+1=2), que
representa tumores de composicion uniforme con patron uno de Gleason, hasta
diez (5+5=10), que representa a tumores totalmente indiferenciados.??

Existen 5 patrones de crecimiento histolégico:

Patron 1: Se caracteriza por presentar lesiones nodulares bien delimitadas se
componen de glandulas bien diferenciadas de tamafio moderado, compactas y
discretas. Este patron es extremadamente raro. Son lesiones que se asemejan
a las hiperplasia adenomatosa atipica, mas que un cancer en si.

Patrén 2: Existe variabilidad en el tamafio de las glandulas neopléasicas, con un
pequefio aumento de estroma entre las glandulas y una leve irregularidad en

los bordes del nédulo.
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Patron 3: Este resulta ser el mas comdn, y se representa por glandulas
neoplasicas discretas y distintas, solas o0 agrupadas, frecuentemente
pequefas pero varian sus tamafios y puede que infiltren el estroma que se
encuentra entre las glandulas benignas. Este patron originalmente incluye
estructuras cribiformes, algunas con contornos irregulares y algunas dentro de
espacios glandulares redondeados y pequefios.

Patron 4: Aqui encontramos glandulas unidad, que ya no se encuentran de
manera individual o se pueden distinguir, sino que forman un patrén cribiforme,
unido e irregular. Una variante es el patron hipernefromatoide con capas de
células con abundante citoplasma claro.

Patron 5: En este patron la necrosis se involucra en el contexto de estas
estructuras (tipo comedocarcinoma), que también involucra crecimiento solido o
infiltracion por células individuales del tumor con cualquier trazo de formacion

glandular.®3

Sistema Gleason modificado de la Sociedad Internacional de Patologia Urologica (ISUP)
Grado Puntuacion

ISUP  de Gleason Defintclin
1 26 -Solo glandulas individuales, discrelas y bien formadas
2 304=7 -Predominantemente glandulas bien formadas con un menor componente de
2 glandulas cribiformes, fusionadas o pobremente formadas
3 443=7 -Predominantemente glandulas cnbiformes, fusionadas y mal formadas con un menor
componente de glandulas bien formadas
4448 -Solo glandulas cribiformes, mal formadas, fusionadas
3e5-8 -Predominantemente glandulas bien formadas y un menor componente sin glandulas
4 0 CON Necrosis
543-8 -Predominantemente ausencia de diferenciacion glandular o necrosis y un menor
componente de glandulas bien formadas
5 8.10 -Ausencia de diferenciacion glandular o necrosis con o sin glandulas cnbiformes, mal

formadas o fusionadas

TABLA 1 Sistema Gleason modificado de ISUP, one is the new six: The
International Society of Urological Pathology (ISUP 2014) 3

Después del diagnostico de cancer de préstata, se realiza la estadificacion, la
etapa (estadio) del cancer nos describe cuanto de cancer hay en el cuerpo, que
grado tiene y cudl es el tratamiento de eleccion. 38

El sistema TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCC), se basa en
cinco piezas clave de informacion:

e La extension del tumor principal (categoria T)

e Propagacion a los ganglios linfaticos (nddulos) cercanos (categoria N)

e Propagacion (metéastasis) a otras partes del cuerpo (categoria M)
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e El nivel de PSA al diagnostico.

e El Score de Gleason.

La categoria clinica T (se escribe cT) es un aproximado cuan extendido se

encuentra el cancer, se basa en el examen fisico, la biopsia de la préstata, y

algun estudio por imagenes que se haya realizado. Si se realiza una cirugia

para remocion de la glandula, la categoria patologica T (se escribe pT). Los

nameros y las letras después de la T, N y M nos brindan mas detos sobre cada

uno de estos factores. Los nimeros mas altos significan que el cancer esta

mas avanzado. Las etapas principales del cancer de préstata varian desde | a

IV. Algunas etapas se dividen ain mas (A, B, etc.).38

ETAPAAJCC

AGRUPAMIENTO PARA ESTABLECER LA
ETAPA

DESCRIPCION DE LA ETAPA

cT1, NO, MO

Grupo de Grado 1 (Puntaje Gleason de 6 o

menos)

PSA menor de 10

No se puede palpar el tumor ni verlo con un estudio por imagen, tal como la ecografia
transrectal (se detect6 el tumor ya sea durante una reseccion transuretral de la préstata
(TURP) o se lo diagnosticé mediante una biopsia con aguja realizada debido a un alto nivel de
PSA) [cT1]. El cancer no se propagd a los ganglios linfaticos adyacentes [NO] ni a otra parte
del cuerpo [MO]. El Grupo de Grado es 1, y el nivel de PSA es menor de 10.

cT2a, NO, MO

Grupo de Grado 1 (Puntaje Gleason de 6 o
menos)

PSA menor de 10

El tumor se puede palpar durante un examen digital del recto o ver mediante un estudio por
imagenes, como una ecografia transrectal. Ademas, el tumor se encuentra en una mitad o
menos de un solo lado (izquierdo o derecho) de la préstata [cT2a]. El cAncer no se propagé a
los ganglios linfaticos adyacentes [NO] ni a otra parte del cuerpo [MO]. El Grupo de Grado es
1,y el nivel de PSA es menor de 10.

pT2, NO, MO

Grupo de Grado 1 (Puntaje Gleason de 6 o
menos)

PSA menor de 10

La préstata ha sido removida con cirugia y el tumor estaba solo en la préstata [pT2]. El cancer
no se propagé a los ganglios linfaticos adyacentes [NO] ni a otra parte del cuerpo [MO]. El
Grupo de Grado es 1, y el nivel de PSA es menor de 10.
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cT1, NO, MO

Grupo de Grado 1 (Puntaje Gleason de 6 o

menos)

PSA al menos de 10, pero menor de 20

No se puede palpar el tumor ni verlo con los estudios por imagenes, tal como ecografia
transrectal (se detect6 ya sea durante una reseccion transuretral de la préstata (TURP) o se
diagnosticé mediante una biopsia con aguja realizada debido a un alto nivel de PSA) [cT1]. El
céancer no se propagé a los ganglios linfaticos adyacentes [NO] ni a otra parte del cuerpo [MO].

El Grupo de Grado es 1. El nivel de PSA es por lo menos de 10, pero menor de 20.

cT2a o0 pT2, NO, MO

El tumor se puede palpar durante un examen digital del recto o ver mediante un estudio por

iméagenes, como una ecografia transrectal. Ademas, el tumor se encuentra en una mitad o

A menos de un solo lado (izquierdo o derecho) de la préstata [cT2a]. O la prostata ha sido
Grupo de Grado 1 (Puntaje Gleason de 6 0 removida con cirugia y el tumor estaba solo en la préstata [pT2].El cancer no se propagé a los
menos) ganglios linfaticos adyacentes [NO] ni a otra parte del cuerpo [MO]. El Grupo de Grado es 1. El
nivel de PSA es por lo menos de 10, pero menor de 20.

PSA al menos de 10, pero menor de 20

o

cT2b o cT2c, NO, MO El tumor se puede palpar en el examen digital del recto o ver mediante un estudio por
imagenes, como una ecografia transrectal. Esta en mas de una mitad de un lado de la
préstata [cT2b] o en ambos lados de la préstata [cT2c]. El cancer no se propagé a los

Grupo de Grado 1 (Puntaje Gleason de 6 0 ganglios linfaticos adyacentes [NO] ni a otra parte del cuerpo [MO]. El Grupo de Grado es 1. El

menos) nivel de PSA es menor de 20.

PSA menor de 20

T1 o0 T2, NO, MO El cancer ain no se ha propagado fuera de la préstata. Se puede (0 no) palpar en el examen
digital del recto o ver mediante un estudio por imagenes, como una ecografia transrectal [T1 o
T2]. El cancer no se propagd a los ganglios linfaticos adyacentes [NO] ni a otra parte del

B Grupo de Grado 2 (Puntaje de Gleason cuerpo [MO]. El Grupo de Grado es 2. El nivel de PSA es menor de 20.

3+4=7)
PSA menor de 20
T1 o0 T2, NO, MO El cancer aln no se ha propagado fuera de la préstata. Se puede (o no) palpar en el examen
digital del recto o ver mediante un estudio por imagenes, como una ecografia transrectal [T1 o
T2]. El cancer no se propagd a los ganglios linfaticos adyacentes [NO] ni a otra parte del
nc Grupo de Grado 3 o 4 (Puntaje de Gleason cuerpo [MO]. El Grupo de Grado es 3 o 4. El nivel de PSA es menor de 20.

4+3=7u 8)

PSA menor de 20

T1 o0 T2, NO, MO

Grupo de Grado 1 a 4 (Puntaje de Gleason

El cancer aln no se ha propagado fuera de la préstata. Se puede (0 no) palpar en el examen
digital del recto o ver mediante un estudio por imagenes, como una ecografia transrectal [T1 o
T2]. El cancer no se propagd a los ganglios linfaticos adyacentes [NO] ni a otra parte del
cuerpo [MO]. El Grupo de Grado es 1 a 4. El nivel de PSA es por lo menos de 20.
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A de 8 0 menos)
PSA por lo menos de 20
T3 0 T4, NO, MO El céancer se extendié fuera de la prostata y puede haberse propagado a las vesiculas
seminales [T3], o se ha propagado a otros tejidos adyacentes a la préstata como por ejemplo
al esfinter uretral (el musculo que ayuda a controlar la miccién), al recto, vejiga y/o a la pared
nB Grupo de Grado 1 a 4 (Puntaje de Gleason de la pelvis [T4]. El cancer no se propag6 a los ganglios linfaticos adyacentes [NO] ni a otra
de 8 0 menos) parte del cuerpo [MO]. El Grupo de Grado es 1 a 4 y el PSA puede ser de cualquier valor.
Cualquier PSA
Cualquier T, NO, MO El cancer puede o no haber crecido fuera de la préstata y en los tejidos adyacentes (cualquier
T). El cancer no se propagé a los ganglios linfaticos adyacentes [NO] ni a otra parte del cuerpo
[MO]. El Grupo de Grado es 5. EI PSA puede ser de cualquier valor.
nc Grupo de Grado 5 (Puntaje de Gleason 9 o
10)
Cualquier PSA
Cualquier T, N1, MO El tumor puede o no estar creciendo hacia los tejidos cercanos a la préstata [cualquier T]. El
cancer se propagb a los ganglios linfaticos cercanos [N1], pero no se propagé a ninguna otra
parte del cuerpo [MO]. El Grupo de Grado puede ser de cualquier valor y el PSA puede ser de
IVA Cualquier Grupo de Grado cualquier valor.
Cualquier PSA
Cualquier T, cualquier N, M1 El cancer puede o no estar creciendo hacia los tejidos cercanos a la préstata [cualquier T] y
se pudo o no haber propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (cualquier N). El cancer se
propagé a otras partes del cuerpo, tal como ganglios linfaticos distantes, huesos u otros
VB Cualquier Grupo de Grado 6rganos [M1]. El Grupo de Grado puede ser de cualquier valor y el PSA puede ser de

Cualquier PSA

cualquier valor.

TABLA 2: Etapas del cancer de préstata: American Cancer Society38

El tratamiento estd dirigido a aumentar la sobrevida de los pacientes

diagnosticados, asi como su calidad de vida. El tratamiento va a depender de la

etapa clinica del diagnostico, siendo la prostatectomia total la que mas se

realiza con la intencion curativa de la enfermedad, seguida de quimioterapia,

radioterapia y tratamiento hormonal seguin amerite el caso.?®

Los adenocarcinomas de préstata son dependientes de hormonas, siendo la

terapia hormonal la alternativa de tratamiento principal para los pacientes con

esta enfermedad. La finalidad de este tratamiento es suprimir la testosterona,

que es la hormona que interviene en el crecimiento del tumor, al suprimirla se
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evita que esta hormona vaya hacia las células neoplésicas, esta terapia puede
consistir en orquiectomia, agonistas de la hormona liberadora de hormona
luteinizante (LH-RH) como son buserelin, goserelin o leuprolide. Ademas se
estan usando los  antiandrogénicos: bicalutamida o la flutamida. Los
supresores de andrégenos por la glandula suprarrenal como son el ketoconazol
y la aminoglutemida. La utilizacion de agonistas LH-RH y de bloqueadores
antiandrogénicos se le conoce como bloqueo andrégenico total. 3°

Cuando el grado de obstruccion es severo o el tratamiento antiandrégenico o la
hormonoterapia no brindan alivio, e realizara la reseccion transuretral de la
préstata. La cirugia, radioterapia y hormonoterapia, son los métodos mas
adecuados para tratar a los pacientes con tumores localizados. En la
radioterapia se usan rayos x de alta energia. Se puede realizar prostatectomia
parcial o radical en los ganglios de la zona, existen 3 técnicas quirargicas
basicas, la prostatectomia radical perineal, la radical retropubica, y la reseccion
prostatica transuretral. EI método que mas se utiliza es la prostatectomia
transuretral, en el que la glandula que es retirada o disminuida en tamafo pasa
por un instrumento 6ptico flexible, llamado endoscopio, por la uretra. *°

2.3 Definiciones conceptuales

e Biopsia prostatica: Examen microscépico de la prostata.

e Céancer de préstata: Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir
los tejidos organicos circundantes en la préstata.

e Score de Gleason: Es un sistema que se emplea para medir el grado de
agresividad de un cancer de prostata, basandose en la observaciéon al microscopio
de las caracteristicas que presentan las células de la muestra obtenida en una
biopsia del érgano.

e Préstata: Glandula unida al cuello de la vejiga y la uretra, cuya funcién es estimular
el movimiento de los espermatozoides.

e Prostatectomia radical: Cirugia para extirpar toda la glandula prostatica y algunos
tejidos alrededor de esta. Se realiza con el fin de tratar el cancer de préstata.

e PSA: Antigeno prostatico especifico, es una sustancia proteica sintetizada por

células de la préstata. Su funcion es disolver el coagulo seminal
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2.4 Hipotesis

Hi: Existe concordancia en los valores del score de Gleason de la biopsia
prostética transrectal comparada con el score de Gleason de la prostatectomia
radical en pacientes con cancer de prostata del hospital Cirujano Mayor
Santiago Tavara entre enero 2010 — junio del 2018.

Ho: No existe concordancia en los valores del score de Gleason de la biopsia
prostética transrectal comparada con el score de Gleason de la prostatectomia
radical en pacientes con cancer de préstata del hospital Cirujano Mayor

Santiago Tavara entre enero 2010 — junio del 2018
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Diseflo

Tipo de estudio: Descriptivo, observacional, retrospectivo.

Disefio de la investigacion:

Es descriptivo debido a que describe una enfermedad o caracteristicas de la
misma o las caracteristicas de una poblacion determinada, es util ya que
permite conocer acerca de lo que se quieres estudiar, no asocia la relacion
causa efecto.

Es observacional ya que el factor de estudio no es asignado por los
investigadores sino que estos se limitan a observar, medir y analizar
determinadas variables, sin ejercer un control directo de la intervencion.
Finalmente es retrospectivo debido a que el disefio es posterior a los hechos
estudiados y los datos se obtienen de archivos o de lo que los sujetos o los
profesionales refieren.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion o Universo

Pacientes Centro médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara del servicio de
Urologia en el distrito del Callao, con diagnostico de cancer de prostata a los
gue se les realizo biopsia prostéatica y prostatectomia radical.

Muestra

Pacientes del Centro médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara del
servicio de Urologia a los cuales se les realizado prostatectomia radical entre
Enero 2010 y Junio 2018.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

-Pacientes atendidos en el servicio de Urologia el Centro médico Naval
Cirujano Mayor Santiago, a los cuales se les realizo biopsia prostatica y
prostatectomia radical en el periodo de Enero 2010 - Junio del 2018.

Criterios de Exclusion

-Pacientes no titulares atendidos en Centro médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara.

-Pacientes atendidos en el servicio de Urologia el Centro médico Naval

Cirujano Mayor Santiago con biopsia no realizada en el hospital.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo Escala de | Categoria o]
conceptual operacional medicién unidad
Edad cronolégica Edad en afios | Cuantitativa Discreta Afios cumplidos
Edad cumplidos Razén
segun DNI.
Resultado de
Examen biopsia Cualitativa Nominal Score de
Biopsia microscépico de un | prostatica Gleason
tejido extraido consignado en
los informes
de biopsias de
cada paciente.
Proteina producida Cuantitativa Discreta Concentracion
Antigeno prostatico | por las  células Razén del PSA en la
especifico normales asi como | Marcador sangre en
por células malignas | tumoral. nanogramos
de la glandula por cada
prostatica. mililitro de
sangre (ng/ml).
Descripcion de
Tipo histolégico de | Examenes de | Examen de | Cualitativa Nominal un tumor segln
cancer de préstata muestras de tejidos | las células de las células y
bajo un microscopio la proéstata al tejidos al
microscopio microscopio
TNM se refiere a | Estadios TNM (tumor,
Estatificacion del cancer | como esta extendido | segun TNM: I, | Cualitativa Ordinal afectacion
de prostata el tumor dentro del | II, 1lI, IV glandular y
propio érgano (T), si metastasis)

hay afectacion o no
y de qué ganglios
(N) y si hay o no
diseminacion a
distancia del érgano
afecto (M).

3.4 Técnicas de recolecciéon de datos e instrumentos

Procedimiento de muestreo:

conveniencia, tipo censo.

es un muestreo no probabilistico,

Técnicas de procedimientos a emplear:

por

Se solicitd permiso al director del centro médico naval Cirujano Mayor Santiago

Tavara Contralmirante SN. (MC) Wilfredo Ordaya Luey
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El procedimiento de la recoleccion de informacion para el estudio consistio en
revisar los resultados de los informes de biopsias prostaticas y resultado de los
informes de las piezas operatorias de pacientes sometidos a prostatectomia
radical en Centro médico Naval Cirujano Mayor Santiago.

Para la recoleccion de datos, se identifico como variables de estudio edad,
antigeno prostéatico especifico, tipo histolégico de céancer de prostata y
estatificacion del cancer de prostata.

Los datos seran recolectados en una ficha disefiada para este estudio.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

La tabulacion del presente trabajo se realiz6 en el programa Excel Microsoft
2010 a partir de los datos recolectados de los resultados de los informes de
biopsias prostaticas y resultado de los informes de las piezas operatorias de
pacientes sometidos a prostatectomia radical.

Para el procesamiento de la informacion se utilizara el programa SPSS para el
procesamiento de la informacion.

Para las variables cualitativas se utilizé frecuencias y para las variables
cuantitativas se utiliz6 medidas de tendencia central y de dispersion. Para el
analisis bivariado se utilizo la correlacion de Pearson.

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV
CURSO - TALLER DE TITULACION POR TESIS segin enfoque vy
metodologia publicada. 34

3.6 Aspectos éticos

Mantener confidencialidad.

La confidencialidad es el derecho de las personas a que la informacion
personal sera protegida para que no sea divulgada sin consentimiento de las
mismas; en este estudio los resultados de los informes de biopsias prostaticas
y los resultados de los informes de las piezas operatorias fueron revisados con
suma confidencialidad manteniendo oculta la intimidad del paciente, y no se

revelaron datos de este para fines ajenos a la propia asistencia sanitaria.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Se contd con un total de 30 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion a los que se les habia realizado biopsia prostatica transrectal y
prostatectomia radical, obteniéndose el score de Gleason en ambas pruebas.
La edad promedio de diagndstico de cancer de prostata en pacientes
sometidos a prostatectomia radical en el hospital Cirujano Mayor Santiago
Tavara entre Enero 2010 — Junio del 2018 fue de 63.23 afios. (Anexo 3)

El grupo etario méas frecuente con diagndstico cancer de prostata fue el grupo
comprendido entre 60 a 64 afios de edad con 11 (36%) que fue la edad
promedio de diagnéstico de dicha enfermedad.

0% 7% 50-54
55-59
23%
° 17% 60 - 64
17% S0 65 - 69
70-74
H masde 74

Grafico 1. Diagnostico de cancer de prostata segun grupo etario en
pacientes sometidos a prostatectomia radical total en el Centro Médico
Naval Enero 2010- Junio 2018

El 100% de los pacientes sometidos a prostatectomia radical presento un tipo
histolégico de adenocarcinoma. En las variaciones del Adenocarcinoma de
préstata, fue la moderadamente diferenciada quien obtuvo un mayor porcentaje

con un 33%.

Adenocarci

noma de
30% 30% prostata
bien
33% diferencia
7% do

Gréfico 2. Tipo histolégico de pieza operatoria mas frecuente en
pacientes con cancer de préstata en pacientes sometidos a
prostatectomia radical total en el Centro Médico Naval Enero 2010- Junio

2018
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El estadio de cancer de prostata mas frecuente en pacientes sometidos a
prostatectomia radical fue de grado | con un 23% (7 pacientes).

8

6 —

| A 11B lc MA 1B nc IVA IVB

Grafico 3. Estadio de cancer mas frecuente en pacientes con cancer de
prostata en pacientes sometidos a prostatectomia radical total Centro
Médico Naval Enero 2010- Junio 2018

El promedio PSA mas frecuente en pacientes sometidos a prostatectomia
radical en el hospital Cirujano Mayor Santiago Tavara entre Enero 2010 — Junio
del 2018 fue de 11.13 ng/ml (anexo 4)

El valor promedio PSA post quirdrgico mas frecuente en pacientes sometidos a
prostatectomia radical en el hospital Cirujano Mayor Santiago Tavara entre
Enero 2010 — Junio del 2018 fue de 1,39 ng/ml. (anexo 5)

PSA (ng/ml)

Postquirurgico 1.39

Prequirurgico 11.13

Gréafico 4. PSA prequirurgico y postquirdrgico en pacientes con cancer
de prostata en pacientes sometidos a prostatectomia radical total Centro
Médico Naval Enero 2010- Junio 2018
El valor promedio de tiempo de dosaje de PSA post quirlrgico mas frecuente
en pacientes sometidos a prostatectomia radical en el hospital Cirujano Mayor
Santiago Tavara entre Enero 2010 — Junio del 2018 fue de 261, 67 dias. (anexo
6)
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Se obtuvo un media de 6,13 de score de Gleason en las biopsias protética
rente a 6,87 de score de Gleason obtenido en la pieza operatoria en pacientes
sometidos a prostatectomia radical en el hospital Cirujano Mayor Santiago
Tavara entre Enero 2010 — Junio del 2018. (anexo 7)

La correlacion del score de Gleason de la biopsia prostatica y score Gleason de
la pieza operatoria es estadisticamente significativa (p<0.05.) con una valor de
0.587. (58.7%). (anexo 8)

PIEZA OPERATORIA
|

BIOPSIA PROSTATICA

Grafico 5. Correlacion del score Gleason en biopsia prostatica y el score
de Gleason en la pieza operatoria en paciente con cancer de prostata
sometidos a prostatectomia radical total en Centro Médico Naval Enero
2010- Junio 2018.

En las biopsias por puncion los score de Gleason predominantes fueron:
6 (3+3) (67%) y 4(2+2) (13%), mientras que en la pieza quirargica los score de
Gleason fueron: 6(3+3) (50%) y 7(4+3) (17%)
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Grafico 6. Sistema de graduacion de score de Gleason en biopsia

prostatica y el en la pieza operatoria en pacientes con cancer de prostata

en pacientes sometidos a prostatectomia radical total en el Centro Médico
Naval enero 2010- junio 2018

Se observa una fuerte correlacion positiva 0.587. (58.7%), presentando el

score de Gleason en la prostatectomia una distribucion mayor a la de la biopsia

prostatica.

7.5

7,0

8.5

95% Cl

5,0

EES

T T
BIOPSIA PROSTATICA PIEZA OPERATORIA

Gréafico 7. Correlaciéon del score Gleason en biopsia prostatica y el score

de Gleason en la pieza operatoria en paciente con cancer de préostata

sometidos a prostatectomia radical total en Centro Médico Naval Enero

2010- Junio 2018.
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4.2 Discusion

El grado histoldgico, el score de Gleason, el nivel sérico de antigeno prostatico
especifico (PSA) y estadio clinico constituyen algunas de las variables que
permiten determinar el estado tumoral y predecir el comportamiento; y asi
decidir la terapia mas adecuada.

En este estudio se contd con 30 pacientes con cancer de préstata a los que se
les realizo biopsia prostatica transrectal previamente y posteriormente
prostatectomia radical, obteniéndose el score de Gleason en ambas pruebas,
asi como en antigeno prostatico especifico pre operatorio y post operatorio,
ademas del tipo histolégico del cancer de préstata y el estadio en el que se
encontraba en un periodo de tiempo de enero del 2010 hasta junio 2018 en el
Centro Médico Naval.

En nuestro estudio se obtuvo que la edad promedio de diagndstico de cancer
de préstata en pacientes sometidos a prostatectomia radical fue de 63,23 afios
con pacientes que oscilaban en un minimo de 50 afios y un maximo de 73 afos
y que el grupo etario mas frecuente con diagnostico cancer de prostata fue el
grupo comprendido entre 60 a 64 afios de edad (36%). Estudios similares
como el realizado en Quito por Gaibor J. y colaboradores respalda estos
resultados ya que aqui se encontré que el grupo de edad predominante fue el
de 61 a 70 afios al momento del diagnostico®, ademas tenemos el estudio
realizado por Arrabal-Polo A. y colaboradores quienes obtuvieron en su estudio
una media de edad de 62,9 afios® siendo similar a la media de edad
encontrada en nuestro estudio.

Segun la literatura el 95% de los canceres de prostata son del tipo
adenocarcinoma*® que fue lo que se obtuvo en el presente estudio con un
100% de esta estirpe, ademas encontramos que el estadio de cancer de
préstata mas frecuente en el estudio fue de grado | con un 23%, seguido por un
20% en estadios IIA Y 1l B.

El valor promedio del antigeno prostatico especifico mas frecuente en
pacientes sometidos a prostatectomia radical fue de 11.13 ng/ml con valores
gue oscilaban entre un minimo de 4ng/ml y un maximo 35ng/ml. Arrabal M,
Jiménez A, Mijan J y colaboradores obtuvieron en Espafia una media de PSA

de 10,53 ng/ml8, que es similar a la obtenida en nuestro estudio.
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Se obtuvo el valor promedio del antigeno prostatico especifico post quirtrgico
mas frecuente en pacientes sometidos a prostatectomia radical obteniendo un
valor 1,39 ng/ml con un minimo 0.02 ng/ml y un maximo de 13 ng/ml. La
Asociacién Europea de Urologia nos dice que después de realizar la
prostatectomia radical en los pacientes, el nivel de antigeno prostatico
especifico en suero mayor a 0.2 ng/ml se asocia con enfermedad residual o
recurrente lo que se denomina recurrencia bioquimica. Un hallazgo de nuestro
estudio fue que la media post quirtrgica se encontraba por encima 0.2ng/ml, y
gue 18 de los pacientes tenian criterios de recurrencia bioquimica lo cual
indicaria falla de tratamiento.

Asimismo, se pudo determinar que el tiempo promedio en el cual se realizé el
dosaje de antigeno prostéatico especifico post cirugia radical de prostata fue de
261, 67 dias (37,38 semanas), segun la Sociedad Americana de Cancer el
control del antigeno prostatico especifico debe realizarse entre la 6 y 8 semana
( 42dias a 56 dias) post cirugia, mientras que la Asociacion Europea de
Urologia menciona que el control debe realizarse a la 6 semana esperando que
el antigeno especifico de la prostata no sea detectable, esto nos indica una
prostatectomia radical exitosa. Se cree que el PSA persistentemente elevado
en pacientes tratados quirirgicamente se debe a que existe cancer residual, ya
sea micrometastasis o enfermedad pélvica residual.

José Gaibor T, Oswaldo Rocha L y colaboradores realizaron un estudio de
correlacion de score de Gleason similar a nuestro estudio en donde |la mayoria
de los casos presento un score de Gleason entre 5y 7, tanto para la biopsia
como para la pieza quirdrgica.® En nuestro estudio se propuso correlacionar los
valores obtenidos del score de Gleason de la biopsia prostatica y el score de
Gleason de la prostatectomia radical obteniéndose una media de 6,13 de
score Gleason en las biopsias protatica frente a 6,87 de score de Gleason
obtenido en la pieza operatoria, obteniéndose un score de Gleason de 6 en
ambas pruebas, encontrandose entre 5y 7 como en el estudio de Gaibor T.
Otro estudio realizado por Tapia E, Oscar, Bellolio J y otros, obtuvo como
resultado que 68% de las biopsias transrectales tenian puntuaciones de
Gleason que concordaban con las de la pieza quirirgica. '® En el Per( existe

un estudio realizado por Huayanay Falconi, Leandro. Zegarra Montes, Luis.
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Llerena Cobian, Lisset Liduvina donde se obtuvo score de Gleason mas
frecuentes en las biopsias de 6 y en las piezas de prostatectomia 7. *°

Se ha obtenido como resultado que en las biopsias por puncion los score
Gleason predominantes fueron: 6(3+3) (67%) y 4(2+2) (13%). Y en la pieza
quirargica los score Gleason fueron: 6(3+3) (50%) y 7(4+3) (17%), esto es
similar a lo que obtuvieron Juan Araneda M, Luis Alarcon N, ellos encontraron
que en las biopsias por puncién los score Gleason mayores fueron: 6(3+3)
(60%), y en la pieza quirtrgica los score Gleason fueron: 6(3+3) (49.4%) y
7(3+4).1

Existe una correlacion positiva del score de Gleason de la biopsia prostatica y
score Gleason de la pieza operatoria siendo estadisticamente significativa con
una valor de 0.587 (58.7%). En el estudio realizado por Arrabal-Polo A. y
colaboradores obtuvieron una correlacion de 63,28% siendo similar a la
obtenida en el presente trabajo® La correlacién de Pearson es un indice que
mide el grado de covariacion entre distintas variables relacionadas linealmente,
sus valores oscilan entre -1y 1, mientras mas se acerque a 1 su valor, mayor
sera la correlacion positiva es decir habra relacién directa. Al respecto, hay
evidencia de una fuerte correlacion positiva, o cual se comprueba al observar

gue la distribucion de los score de Gleason en ambas pruebas son similares.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Existe una correlacion positiva del score de Gleason de la biopsia prostatica y
score Gleason de la pieza operatoria siendo estadisticamente significativo.

El score de Gleason predominantes tanto en biopsia prostatica como en la
prostatectomia radical fue seis.

El valor promedio del antigeno prostatico especifico en pacientes sometidos a
prostatectomia radical fue de 11.13 ng/ml

El promedio del control post operatorio del antigeno prostatico especifico fue
superior a las 6 semanas recomendadas.

El valor promedio del antigeno prostatico especifico post quirtrgico fue superior al
0.2 ng/mL recomendado.

El grupo etario mas frecuente de pacientes con diagndéstico cancer de prostata fue
el grupo comprendido entre 60 a 64 afios de edad.

Todos los pacientes tuvieron el tipo histolégico de adenocarcinoma, siendo el

estadio mas frecuente el |, seguido de los estadios IIA Y 11IB.

5.2 Recomendaciones

1.

Es importante realizar mas estudios de este tipo ya que como meédicos debemos
manejar informaciéon adecuada de cada método diagndstico y asi poder brindar a
los pacientes la mejor opcion de tratamiento ya sea curativo o paliativo.

Se recomienda un estricto control de las diferentes pruebas en los pacientes
operados siguiendo las recomendaciones de las diferentes guias médicas para
cancer de prostata.

Por otro lado se recomienda realizar posteriormente estudios con mayor muestra
poblacional para asi evidenciar una mejor correlacion positiva entre el score de
Gleason de la biopsia prostatica y el score de Gleason de las prostatectomia
radicales.

En cuanto a los resultados obtenidos del PSA postquirdrgico por encima de 0.2
ng/ml en el 60% de los pacientes se recomienda realizar mas estudios para

evidenciar la causa del aumento del PSA luego de la cirugia.
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CAPITULO VI: RECURSOS Y CRONOGRAMA

6.1 Recursos humanos y materiales

RUBROS CANTIDAD | PRECIO EN SOLES TOTAL
BIENES 72
Lapiceros 2 2

Tinta de computadora 2 70
SERVICIOS 445
Movilidad - 200
impresiones - 45
varios - 200
TOTAL 517

6.2 Cronograma

JURTGINIE [ JULTOIOIR | AGOETO | SETIEMERE | GCTUBRE | NOVIEMERE | DICIEAMEBRE [ ENERO 010
1013 1013 1018 013 1013

Actividades | L] 2 [ TT2T3T 7273727377737 213 [IT2]37=[TITI]3+

Elaboracion dd X
provecto de
investizacion

Eevision X
biblizrafica ¥
de antecedentes

Selecciom ¥ X
preparacion de
i yirn men tos

Eecoleccion de X
informacion

Codificacion ¥ X
calificacion de
informacion

Procesamiento X
de datos

Analisis [ X
inferpretacion
de datos

Eesultados X
logrados

Elaboracion de X
informe final
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ANEXOS

Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES

Cual es la | Objetivo General Hi: Existe Edad Afios cumplidos
concordancia en los concordancia en los

valores del score de | Determinar la concordancia en los valores | valores del score de

Gleason de la biopsia | del score de Gleason en la biopsia | Gleason de la biopsia | Biopsia Score de Gleason
prostatica  transrectal | prostatica transrectal comparada con la | prostatica transrectal

comparada con la | prostatectomia radical en pacientes con | comparada con el

prostatectomia radical | cancer de prostata del hospital Cirujano | score de Gleason de | Antigeno prostatico | Concentracion del PSA en
en pacientes  con | Mayor Santiago Tavara entre enero 2010 — | la prostatectomia | especifico la sangre en nanogramos
céancer de prostata del | junio del 2018. radical en pacientes por cada mililitro de sangre
hospital Cirujano Mayor con cancer de prostata (ng/ml).

Santiago Tavara entre | Objetivos especificos del hospital Cirujano

enero 2010 — junio del Mayor Santiago

2018 Identificar la edad promedio de diagnéstico | Tavara entre enero | Tipo histolégico de Descripcién de un tumor

de cancer de prostata en pacientes
sometidos a prostatectomia radical en el
hospital Cirujano Mayor Santiago Tavara
entre Enero 2010 — Junio del 2018
Identificar el tipo histolégico de céancer de
préstata méas frecuente en pacientes
sometidos a prostatectomia radical en el
hospital Cirujano Mayor Santiago Tavara
entre Enero 2010 — Junio del 2018

Identificar el estadio de cancer de préstata
mas frecuente en pacientes sometidos a
hospital
Cirujano Mayor Santiago Tavara entre Enero
2010 — Junio del 2018

Determinar

prostatectomia radical en el

PSA
prequirdrgico y postquirirgico en pacientes

valor promedio
sometidos a prostatectomia radical en el
hospital Cirujano Mayor Santiago Tavara
entre Enero 2010 — Junio del 2018

2010 — junio del 2018.

Ho: No

concordancia en los

existe

valores del score de
Gleason de la biopsia
prostatica transrectal
comparada con el
score de Gleason de
la prostatectomia
radical en pacientes
con cancer de prostata
del hospital Cirujano
Mayor Santiago
Tavara entre enero

2010 — junio del 2018.

cancer de préstata

Estatificacion
cancer de préstata

del

segun las células y tejidos

al microscopio

TNM  (tumor,

afectacion

glandular y metastasis)
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ANEXO N°03: Tabla 2. Edad promedio de diagnostico de cancer de prostata

en pacientes sometidos a prostatectomia radical total en el

Naval Enero 2010- Junio 2018

EDAD
Media 63,23
Mediana 63,00
Moda 56,00
Desviacion
estandar 6,43
Minimo 50,00
Maximo 73,00

Centro Médico
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ANEXO N°04: Tabla 2. Valor promedio del antigeno prostéatico especifico al
momento del de diagndstico de cancer de prostata en pacientes con cancer
de préstata en pacientes sometidos a prostatectomia radical total en el Centro
Médico Naval Enero 2010- Junio 2018

PSA (ng/ml)
Media 11,13
Mediana 9,57
Moda 4,00
Desviacion estandar 6,78
Minimo 4,00
Maximo 35,00

ANEXO °05: Tabla 3. Valor promedio Antigeno prostatico especifico post
quirdrgico en paciente con  cancer de prostata sometidos a prostatectomia

radical total en Centro Médico Naval Enero 2010- Junio 2018

PSA (ng/ml)
POST CIRUGIA

Media 1,39

Mediana 0,73

Moda 0,00

Desviacion estandar 2,44

Minimo 0,00

Méaximo 13,00

ANEXO N°06: Tabla 4. Valor promedio de tiempo de dosaje de PSA post
quirdrgico en paciente con cancer de préstata sometidos a prostatectomia

radical total en Centro Médico Naval Enero 2010- Junio 2018

DIAS
Media 261,67
Mediana 240,00
Moda 240,00
Desviacion estandar 204,13
Minimo 12,00
Maximo 900,00
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Anexo 07: Tabla 5. Valor promedio del score de Gleason en biopsia prostatica
y pieza operatoria en paciente con cancer de préostata sometidos a

prostatectomia radical total en Centro Médico Naval Enero 2010- Junio 2018

Desviacion
Media lestandar
BIOPSIA PROSTATICA 6,13 1,252
PIEZA OPERATORIA |6,87 1,479

ANEXO N°08: Tabla 6. Correlacion del score de Gleason en la biopsia
prostética y el score de Gleason en la pieza operatoria en paciente con cancer
de prostata sometidos a prostatectomia radical total en Centro Médico Naval
Enero 2010- Junio 2018.

PIEZA
OPERATORIA
BIOPSIA Correlacion de Pearson | gg7+
PROSTATICA ’ *x,
Sig. (unilateral) 0,000
N 30,00

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).
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