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CAPITULO |

.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema

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 para el afio 2018,
clasificAndose como el segundo cancer més frecuente y la quinta causa principal de
muerte por este mal en los hombres. Es el cancer mas diagnosticado entre los hombres
en méas de la mitad de los paises del mundo, especialmente en América del Norte,
Europa, Australia / Nueva Zelanda y gran parte de la poblacion de Africa.
Aproximadamente 1 de cada 7 hombres sera diagnosticado con cancer de prostata a lo
largo de su vida y se estima que 6 de cada 10 casos se diagnostican en hombres de 65
afios o méas. 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 méas 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 Per0 el cancer de prdstata se encuentra dentro de los 5 canceres mas
frecuentes en la poblacion general y el tercero mas comun en varones. (1)

La escala de Gleason fue desarrollada por el patélogo Donald Gleason en los afios 60,
esta escala es predictiva y nos indica la probabilidad de crecimiento y diseminacion del
cancer de prostata, mientras mas alta es la puntuacion posiblemente el cancer sea mas
agresivo.(1)

El cancer de prostata es una neoplasia muy frecuente en varones y las cifras
epidemiologicas revelan que esta patologia estd registrando un incremento en la
poblacion masculina que supera los 50 afios de edad. Segun datos del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas la incidencia en nuestro pais es de 39.87 x 100 000
habitantes y la mortalidad de 9.25 x 100 000 habitantes (2010-2013).

El diagndstico precoz es la clave de la curacion, por eso todos los varones mayores de
50 afos de edad deben someterse a chequeos preventivos para poder detectar a tiempo
la mencionada patologia, por medio de examenes como el tacto rectal y el antigeno
prostatico sérico (P.S.A).

En pacientes altamente sospechosos con cancer prostatico se realiza la biopsia para



confirmar o descartar la sospecha. En la descripcion de las biopsias el score de Gleason
toma uno de los papeles de mayor importancia respecto a la terapia a seguir:
radioterapia externa, braquiterapias, crioterapia o una prostatectomia radical. EI score
de Gleason fué desarrollado en el afio 1974 por Gleason y consta de la evaluacion de
dos de los patrones de mayor frecuencia de diferenciacion celular tumoral que se
presentan en las muestras, dando como resultado una sumatoria comprendida entre el
namero 2 y el 10.(2)

En algunos casos suele haber discordancias de origen histolégico entre el score de
Gleason de las biopsias prostaticas y el posterior a una prostatectomia radical :
situaciéon que posiblemente cambie todo el prondstico y medida terapéutica que iba a
tomarse. (2)

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, tenemos una gran poblacion de
pacientes varones, por lo que necesitamos no solo tener programas de prevencion,
también una correcta evaluacion y diagnéstico para disminuir los indices de morbilidad

y mortalidad por cancer de prostata.

1.2 Antecedentes del Problema

Jose Carrasco Diaz (2006) en su tesis titulada “Carcinoma Prostatico T1c: Analisis
clinico y anatomopatologico de 202 casos tratados con prostatectomia radical”,
manifiesta que tuvo como objetivo general realizar la descripcion de  cada
caracteristica de la serie de hombres con diagnostico de adenocarcinoma
prostatico T1-c, que fueron intervenidos en el centro Hospitalario Universitario de
Bellvitge con intenciones curativas entre el 1ro de enero del afio 1999 y el 31 de
diciembre del afio 2002. Para la investigacion se tomaron 130 biopsias diagnosticas el
mismo que analizé un solo uropatdlogo; cada biopsia fue valorada con respecto a la
cantidad de cilindros que se obtuvieron y de estos los cilindros positivos para
carcinoma. (3)

Posterior al hallazgo positivo se tuvo en cuenta el score inicial de Gleason mas
representativo con el segundo valor de Gleason y en la sumatoria de estos dos,
también se observd si habia presencia de tumores unilateral y/o bilateral en los
cilindros, presencia de neoplasia intraepitelial prostatica (P.I.N) de grado elevado,

invasion perineural presente y por Gltimo, las invasion linfovascular.



Se concluyd que en todos los casos de con tumores localizados anteriormente
manifestaron un P.S.A y didmetro propio méaximo mucho mayor que los
localizados posteriormente, situacion que hace que tengan un riesgo mas elevado de
recidivas tumorales después de una prostatectomia radical. EI score de Gleason 7 fue el
mas comln entre los especimenes de prostatectomia radical de cada carcinoma
prostatico con estadio clinico T-1c, siendo el patron (3+4) uno de los mas
representativos y los (4+3) que presentaban un P.S.A y diametro tumoral de gran
tamafio y mucho mayor que los que fueron del patron (3+4), situaciones que los
ubicaron en un riesgo mucho més alto de recidivas tumorales después de llevar a
cabo una prostatectomia radical.(3)

En 2018, Cinthya Boza Arce, publico un estudio retrospectivo sobre la discrepancia
entre la biopsia con puntuacion de Gleason (PG) y prostatectomia radical (PR). Aqui se
estudiaron a pacientes con cancer de prostata que se sometieron a biopsia por aguja y
posteriormente a prostatectomia radical, también se registraron PG de muestras de
biopsia por aguja y PR para cada paciente. Los pacientes se clasificaron segun el PG
como de grado bajo (<3 + 3), de grado intermedio (3 + 4 y 4 + 3) y de alto grado (> 8-
10). Los niveles de acuerdo y discrepancia de biopsia por aguja con PG se compararon
con su correspondiente PG con EG, para lo cual utilizaron el coeficiente de acuerdo a
Kappa. Sobre la clasificacion y subclasificacion, también se determinaron en biopsia
por aguja con PG. También se analizaron un total de 100 PR y biopsia por aguja, el
resultado fue que la tasa de discrepancia para el puntaje grupal e individual de PG es
41% y 56%, respectivamente. La reduccion de la tasa y exceso de clasificacion fue de
34% y 7%, respectivamente; el valor de Kappa para la puntuacion grupal e individual
fue de 443 (1C 95%: .313 - .573) y 411 (IC 95%: 291 - 531) respectivamente. (4)

El estudio concluyo que existe concordancia aceptable entre la biopsia por aguja con PG
y prostatectomia con PG, pero la caracteristica de discrepancia es decir, una calificacion
inferior en grados bajos e intermedios y una calificacion excesiva en grados altos de
biopsia por aguja con PG, podria ayudarnos para tomar decisiones clinicas mas
apropiadas, especialmente considerando otros factores bioquimicos y patolégicos como

el nivel de P.S.A o la invasién perineural. (4)

En 2019, Casallas et al, buscaron determinar la correlacion de la PG entre la biopsia por



aguja y la prostatectomia radical. Para el estudio se analizaron a 112 pacientes, a los
cuales se les realiz6 biopsia por aguja y prostatectomia. Los tumores se evaluaron con la
PG, el volumen tumoral se calcul6 por el nimero de cilindros positivos, mientras que la
lateralidad del tumor se evalu6 como unilateral o bilateral. En la PG el volumen del
tumor vy la lateralidad del mismo tuvieron resultados discordantes entre la biopsia por
aguja y la prostatectomia; sin embargo, la concordancia aumenté a medida que se
incremento la PG y el volumen del tumor. El estudio concluyé que en el examen digital
el valor de antigeno prostatico especifico en suero y la biopsia por aguja juntos son muy
sensibles para un diagndstico de adenocarcinoma de prostata. La PG, la localizacién y el
volumen de los tumores son importantes para el seguimiento del tratamiento y el

prondstico del paciente. (5)

De igual manera Alejandra Casallas y Nubia Carolina Pulido (2005) en su tesis titulada
“Prevalencia de céncer de prostata en pacientes que ingresaron al servicio de urologia
del Hospital San Juan de Dios de Zipaquira de enero a diciembre de 2014 y su relacion
con la realizacion de medidas diagndsticas tardias”, indicO que el objetivo general de la
investigacion fue establecer que tan prevalente era el cancer prostatico en hombres
que ingresaron al area de urologia del Hospital San Juan de Dios de Zipaquira por
manifestar sintomas de origen prostatico entre los meses de enero y diciembre del afio
2004. (5)

El estudio sefala que fueron 45 hombres los que asistieron a las consultas de urologia en
el afio 2004 y fueron diagnosticados con cancer prostatico, 21 de ellos (con una
frecuencia absoluta del 47 %) ya habian sido diagnosticados con esta patologia
previo al inicio de ese afio y a los 24 hombres que restan ( 53 %) se les realizaron

los diagnosticos iniciales en el transcurso de ese afio. (5)

Los resultados obtenidos en esta investigacion realizar la evaluacién de como se asocia
el P.S.A a los diagndsticos en funcién de los tres grupos de P.S.A determinados y las
recidivas bioquimicas, se hallé una minima diferencia significativa desde el punto de
vista estadistico en toda recidiva bioquimica entre el grupo de score de Gleason de la
pieza mayor o igual a ocho y menor a ocho (32 y 16 por ciento

respectivamente) cuando el P.S.A al diagndstico era mayor a 20 ng por mililitro;



0=0,01, O.R=1,2 (1,001 -1,4). (5)

Las conclusiones son que cada margen quirirgico positivo serd considerado como un
factor predictivo independiente de cualquiera de las recidivas bioquimicas
independientemente de que esta patologia sea 6rgano confinada o extracapsular, el
P.S.A al diagndstico, el estadiaje de la pieza, los margenes quirdrgicos, la infiltracién
perineural, y el primer P.S.A postoperatorio se comportan como factores predictores
independientes de recidiva bioquimica y todo paciente perteneciente a la tercera etapa se
le va a diagnosticar con una cifra mas baja de P.S.A y todo hallazgo en las piezas de
prostatectomia radical fueron mucho méas favorables al ser diagnosticados en un menor

numero de hombres con estadiaje de las piezas mayores o iguales a T-3a. (5)

La relacion que tiene este trabajo con el estudio que se pretende realizar es el estudio de
las variables como son el cancer de prdstata mediante biopsia prostatica, y el score de

Gleason de las biopsias.

Como antecedentes nacionales sobre el tema motivo de estudio se tiene el de Francisco
Castillo Jiménez et al (2017) en su articulo “Niveles histologicos en biopsia por aguja
de prostata/importancia diagndstica”, alli indica que tuvo como objetivo general
determinar los diferentes estadios por medio del score de Gleason del cancer prostatico.
Asi mismo conocer la correlacion entre el cancer incidental con el P.S.A, la densidad de
P.S.A, P.S.A libre y la rapidez del P.S.A. Establecer la correlacion del cancer prostatico

con los afios de edad y los antecedentes familiares de cancer prostéatico incidental. (6)

Se hallaron 62 hombres (96.5%) con adenocarcinomas prostaticos y otros 2 (3.5%)
con  cancer transicional. 23 de estos (37%) manifestaron un score de Gleason
reducido, 20 individuos (31 por ciento) con un score de Gleason comprendido entre 3 'y
4; se pudo observar que en general el score de Gleason menores a siete son 53 hombres
(83%). Con estadios T-1a en 44 pacientes (69%), mientras que T-1b solo fueron 20
individuos (31%). Las conclusiones son que, de 1587 hombres operados, 1149 (73%)
fueron de forma quirdrgica por prostatectomia radical y 428 (27%) por reseccion

trasuretral (R.T.U.), encontrandose 64 hombres (4%) con  cancer de prostata



incidental (C.P.I) comunmente del tipo adenocarcinoma prostatico, con Score de
Gleason de bajo grado, (menor a 7). Siendo de la clase T-1a la de mayor frecuencia. El
P.S.A se encontrard en el limite superior del rango normal en hombres con con C.P.1. El
C.P.1 no se encuentra asociado a la velocidad e indices de P.S.A, edades, tacto rectal ni
volumen de la prostata. Los antecedentes familiares si se correlacionan con el C.P.1. la
relacion que tiene este trabajo con el estudio que se pretende realizar son los resultados
mas frecuentes del valor de escala de Gleason en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue
— 2010 y compararlos con los resultados del Hospital Carrion en el periodo 2018-20109.

(6)

De igual manera la Dra. Espinoza Boyer Mireilly Lizbeth (2017) en su tesis titulada
“Factores predictores de recidiva bioquimica en prostatectomia radical por cancer de
prostata en pacientes atendidos en el hospital Victor Lazarte Echegaray”, indicO que
tuvo como objetivo la demostracion de que los valores del antigeno prostatico pre
quirurgico, todo margen quirurgico positivo, el score de Gleason, van a ser
considerados como  factores predictores de recidivas bioquimicas en las
prostatectomias radicales en pacientes que se hicieron atender en el “Hospital Victor
Lazarte Echvegaray”. De 40 hombres afectados, el 52.5 % de estos manifestaron

recidivas bioguimicas. (7)

Araneda M. Juan (2019) presento el “Estudio comparativo de Score de Gleason en
biopsia por puncién y prostatectomia radical, analisis en Hospital Barros Luco periodo
2012 — 2017 en Chile”, su objetivo era comparar la relacion del Score de Gleason por
biopsia y el obtenido por prostatectomia radical en pacientes del Hospital Barros Luco.
Se estudié 248 casos donde se encontrd concordancia de diagndstico anatomo-
patologico 49.9%, sub graduacion 33.6%, sobre graduacion 17%. La frecuencia de

patrones predominantes en biopsia por puncién y pieza quirdrgica fueron similares. (8)

En el estudio de Oscar Tapia E, Enrique Bellolio J, Juan Carlos Roa S. (2011) titulado
“Puntaje de Gleason en cancer de prostata: Correlacion de la biopsia por puncion y
prostatectomia radical en el hospital Hernan Aravera - Chile”, su objetivo fue analizar la

concordancia ente los puntajes de Gleason de las biopsias de prdstata por puncion y la
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pieza quirdrgica, aqui se realiz6 un analisis de 168 pacientes y todos tenian biopsia
transrectal previa, se encontré concordancia en el 68% de los casos considerandolo una
buena correlacion entre el puntaje de Gleason de la biopsia por puncién y el de la pieza
de prostatectomia radical. (9)

Cortes B. (2010) realiz6 el estudio titulado “Concordancia entre el Gleason de las
biopsias externas, las biopsias revisadas y el espécimen de la prostatectomia radical en
el Instituto Nacional de Cancerologia - Colombia”, su objetivo fue establecer el grado
de correlacion entre el score de Gleason que se ve en las biopsias prostaticas
externas, de las revisiones y los reportados en la pieza quirtrgica. También se realizo
una revision retrospectiva de 108 pacientes. El indice kappa del Gleason resulta de
las revisiones de biopsias externas por un patdlogo del Instituto Nacional de
Cancerologia, los Gleason del especimen quirdrgico fue de 0.34, pudiendo mostrar un
nivel elevado y debido a eso una capacidad superior para la prediccion en la

histologia de las prostatectomias radicales. (10)

Andrade Serrano, César Augusto, Ramirez Casasfranco. (2010) llevo a cabo un estudio
titulado “Comparacion del puntaje de Gleason en la biopsia transrectal de prostata con
el espécimen quirurgico en los pacientes del Hospital Central de la Policia Nacional —
Colombia”, su objetivo fue realizar la comparacion del score de Gleason en las biopsias
transrectales de prostata por sextantes con el score de Gleason en los especimenes
quirurgicos de las prostatectomias radicales. Se llevo a cabo una evaluacion de tipo
retrospectivo de la informacion clinica y patoldgica de sesenta hombres, que fueron
intervenidos a través de prostatectomias radicales en el Hospital Central de la Policia
Nacional entre enero 2005 y 2008, alli se encontré una tasa de concordancia entre
las biopsias transrectales y las prostatectomia radical del 55%, con un porcentaje de
subestadificacion del 41.6% y sobreestadificacion del 3.3%. (11)

Arrabal-Polo (2020) llevo a cabo un estudio titulado “Relacion entre score Gleason por
biopsia y score Gleason tras prostatectomia radical en pacientes sometidos a biopsia
sextante vs 12 cilindros, en el hospital San Celilio - Espafia”, se pretendio analizar Si la
obtencién de 12 cilindros en lugar de 6 mejora o no esta relacion. Se realizd un estudio

de casos y controles de 128 pacientes y pudo observarse igualdad en los Score Gleason
11



de biopsias con los de prostatectomias en el 63% de personas y desigualdad en el 37%.
Finalmente se concluyd que no habia mejoria de gran significancia para la correlacion

al momento de la obtencion de doce cilindros en vez de seis. (12)

Leonardo Arellano H, Octavio Castillo C (2004) realizaron el estudio titulado
“Concordancia diagnostica del puntaje de Gleason en biopsia por puncion y
prostatectomia radical y sus consecuencias clinicas, Clinica Santa Marian - Chile” se
analizo la concordancia entre la puntuacién de Gleason de la biopsia prostatica aguja y
la puntuacion del estudio de la pieza quirtrgica. Se analizaron 212 casos de cancer de
préstata diagnosticados entre 1993 y 2004, hubo una concordancia exacta de las
puntuaciones de Gleason entre la biopsia y la pieza quirargica en el 49% de los casos y
se incrementaba con la experiencia del patdlogo. (13)

Hassan O et al., en 2018, publicaron una investigacion sobre incidencia de la extension
extra prostética estadificado con PG. Aqui se evaluo el riesgo de comportamiento
agresivo local del cancer de prostata con PG 6 o grado 1, a través de 3288 muestras de
prostatectomias radicales, incluidas 3291 en hombres con PG 6 y 4202 con puntaje 3 +
4=7 (grado 2). De las 3288 prostatectomias radicales, 6 casos de cancer, 128 (3.9%)
mostraron extension extraprostatica focal en comparacion con 593 de los 4202 (14.1%)
con PG 3 + 4 = 7, estadisticamente significativo. De las 3288 prostatectomias radicales,
en 6 casos de cancer, 79 (2.4%) mostraron extension extraprostatica no focal en
comparacion con 639 de los 4,202 (15.2%) con PG 3 + 4 = 7, estadisticamente
significativo. Se concluyo, que el cancer de prostata con PG 6 se extienda localmente
fuera de la prostata 3.9% focalmente y 2.4% no focalmente. En casos extremadamente
raros, el puntaje 6 puede asociarse con invasion de vesiculas seminales y sin embargo

no con metastasis en los ganglios linfaticos. (14)

1.3 Fundamentos

1.3.1 Marco Teorico Escala Gleason

Emil. A. Tanagho Jack W. McAninch (1997) y De la hunt B, Miller RJ et al indican
que la graduacion esta basada en un criterio de la arquitectura y serd conocido como
score de Gleason, y estara compuestos desde un grado inicial o de mayor prevalencia

(del uno al cinco) mas el siguiente grado (el segundo mas prevalente, entre el uno
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y el cinco), por lo que este valor puede estar comprendido entre el nimero  dos

(tumor muy bien diferenciado) y el diez (tumor minimamente diferenciado).

(15)

o Grado 1y 2: glandula pequefia y uniforme, empaquetada de forma apretada
con minimo estroma intermedio.

o Grado 3: glandulas de diferentes tamafios que van a encontrarse infiltradas en
los estromas normales.

o Grado 4: formaciones glandulares incompletas.

. Grado 5: glandulas cribiformes con un area central necrética.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (2018).
El score de Gleason también se va a dividir en primario y secundario, ademas puede

variar entre el nimero 2 y 10. (15)

o Tumor bien diferenciado: Score Gleason entre 5y 6.
o Tumor diferenciado de forma moderada: Score Gleason es 7.
o Tumor mal diferenciado: Score Gleason entre 8 y 10. (15)

Delahunt B, Miller RJ et al. (2012) indic6 que en el afio 1966, Donald Gleason realizd
un sistema que se encarga de graduar el adenocarcinoma prostatico. Este sistema fue
definido y aceptado universalmente en el afio 1974, luego fue clasificado como
categoria 1, como uno de los parametros de prondsticos por el Colegio Americano
de Patdlogos, este sistema fué modificado segin las recomendaciones de la Sociedad
de Patologia Uroldgica (1.S.U.P) en el 2005. (16)

En un comienzo fueron 4 las categorias que se propusieron para la clasificacion de los

tumores:

o Tumor muy bien diferenciado

o Tumor bien diferenciado.

o Tumor moderadamente diferenciado.
o Tumor pobremente diferenciado.
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Al pasar del tiempo con las investigaciones, el Dr. Gleason sefiala que habian algunos
patrones de origen arquitectural significantes desde el punto de vista pronéstico, que en
un comienzo fueron 9 pero al final fueron definidos como 5 patrones, los cuales tienen
un parecido a los actuales. (16)

Se puso énfasis respecto a la graduacion, la cual se debe realizar a baja magnificacion y
que ningun detalle citologico debe contribuir al momento de llevar a cabo el Gleason y
la suma del mismo. Gleason cre6 su propio sistema de graduacion debido a que segun él
la mayoria de estos eran carentes de reproductividad, pero la reproducibilidad de estos
iba a depender de quien lo interpretard, siendo el 70% uropatélogos y reduciéndose a

un 50% los patélogos generales. (16)

Delahunt B, Miller RJ et al. (2012) menciona que el score de Gleason es la suma de
ambos patrones principales y debe ser descrito tanto en wuna biopsia por
trucut como en una prostatectomia. Se decidio que en el caso de una biopsia por
trucut el patron 1 y el 2 se diagnosticaban de forma muy rara. Se consideré que el
patron “uno mas uno igual a dos” en un tumor en el 95% de los casos va a representar
hiperplasias adenomatosas atipicas. (16)

Hoy en dia con todo criterio actual modificado, los tumores con un score de 6 se han
reducido de un 49 % a un 22%, al mismo tiempo que los de un score de 7 se han
incrementado del 25.5 % al 68%. (16)

La relacion entre los indices determinados tanto por las “biopsias por trucut” y el del
espécimen de las prostatectomias radicales también se evalud. Un indice de 7 o mayor a
esta cifra, aumentaron de un 32 % a 46% en los casos de “biopsia por trucut” y del 53

% al 68% en los de “prostatectomia radical”. (16)

Etiologia del cancer prostatico

Rosai and Ackermans (2004) sefialaron lo siguiente:

Hay cuatro factores considerados como los probables causantes de cancer de prostata:

e Predisposicion genética: Herencia autondmica dominante. EIl gen del
cancer prostatico esta ubicado en el cromosoma 1qg24-25, aparte todo
presunto gen de supresion tumoral que se perderd tempranamente en la

carcinogénesis de origen prostatico ya se encuentra localizado en el cromosomas
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8p, 10-q, 12-p 13-q, 16-q, 17-p y 18-q. (17)

e Influencia hormonal: Se cree que los androgenos van a desempefiar un papel en las
patogenias del cancer prostatico, ya que toda célula epitelial neoplasica y
todo equivalente normal de ellas, van a poseer un receptor para los andrégenos, lo
cual significa que sera sensible a este tipo de hormonas. No obstante, ninguna
investigacion descubrié alguna alteracién significativa o constante del nivel de
testosterona, por eso mismo hay una probabilidad de que la funcién hormonal en
estas neoplasias de origen maligno sea principalmente permisiva, ya que los
androgenos van a ser importantes para el mantenimiento del epitelio de la prostata.
Toda interaccion del epitelio con el estroma influenciado del factor de crecimiento
como T.G.F, P.D.G.F y péptidos neuroendocrinos que van a modular el desarrollo
de diferenciacion y metastasis celular prostatica. (17)

Signos, sintomas y diagnostico

Rosai and Ackermans (2004) sefial6 lo siguiente:

El céancer prostatico mayormente progresara lentamente y en algunos casos es
asintomatico. En algunas etapas tardias de este proceso suele manifestarse
una sintomatologia respecto a la obstruccion del flujo de salida vesical, obstruccion
uretra (retencion urinaria aguda), hematuria e incontinencias. Las metastasis por
ejemplo en la pelvis, las costillas y todo cuerpo vertebral en algunos casos ocasionan
dolores 6seos, algun signo neurolégico por compresion medular o alguna fractura
patologica. EIl carcinoma prostatico avanzado a nivel local en algunas oportunidades se

extiende a cada vesicula seminal o causa fijaciones laterales glandulares.(17)

También se sospecha de cancer prostatico si el tacto rectal se encuentra alterado, cuando
en las ecografias transrectales se detecta alguna lesion hipoecogénica o al encontrarse
presente un elevado nivel de antigeno prostatico especifico. No obstante, los
diagndsticos exigen que este sea histolégicamente confirmado, se realiza mayormente a
través de biopsias obtenidas por medio de punciones transrectales guiadas mediante
ecografias, que pueden llevarse a cabo ambulatoriamente y sin anestesia. Los linfaticos

perineurales afectados van a ser considerados patognomdnicos. Estos carcinomas van a
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ser diagnosticados accidentalmente al encontrar algiin cambio maligno en los tejidos
resecados en alguna intervencion quirdrgica a causa de posibles hipertrofias benignas.
17)

Si bien el nivel de fosfatasa acida y el de P.S.A se reducen luego de los tratamientos y se
incrementan con alguna recidiva a futuro, el P.S.A es considerado uno de los
indicadores con mayor sensibilidad para monitorear el progreso de un cancer prostatico
y como va a responder a los diversos tratamientos. No obstante, el P.S.A va a elevarse
moderadamente entre el 30% y 50% de los hombres con hiperplasias benignas
prostaticas (en base al tamafio de ellas y la clase de obstruccion) y entre el 25% y92%
de hombres con carcinoma (en base al volumen del tumor) y aln se determina lo
importante que va a ser para saber su estadiaje y detectarlo precozmente. Un nivel de
P.S.A muy elevado presente se va a traducir en una extension extra capsular de los
tumores o posiblemente la presencia de metastasis. Todo nuevo método desarrollado
para saber la proporcion de P.S.A libre respecto al P.S.A unido probablemente
reduzca la cantidad de biopsias en hombres que no tengan cancer. Las induraciones
pétreas 0 un nodulos prostaticos existentes sugieren malignidad al realizar el tacto
rectal deben ser distinguidos de una prostatitis granulomatosa, algun calculo
prostatico o cualquier otra enfermedad muy poco frecuente. No obstante, el tacto rectal

normal no permitira la exclusion de los diagndsticos de carcinoma. (17)

Diagnostico:

Mosse CA, Magi-Galluzzi C, Tsuzuki T, et al. (2004) indicaron lo siguiente:

e Tacto rectal
e Marcadores tumorales:

a. Antigeno prostatico: El “S.P.A” es la proteina producida por las células
normales y células malignas de la glandula prostéatica. El analisis de SPA mide la
concentracion del SPA en la sangre de un hombre. Para esa prueba, se envia una
muestra de sangre a un laboratorio para ser analizada por un profesional de la
especialidad.

Un nivel de SPA normal se considera que es de 4.0 nanogramos por mililitro

(ng/ml) de sangre, pero varia segun la edad. Para los hombres de 50 afios o
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menos, un nivel de SPA debe estar por debajo de 2.5 en la mayoria de los casos.
(18)

b. Fosfatasa acida: La denominacion fosfatasa acida comprende un conjunto de
enzimas ampliamente repartidas en el organismo que pertenecen a las fosfatasas,
un tipo de enzima usado para liberar grupos fosfatos adheridos a otras moléculas.

c. Fosfatasa &cida prostatica: Es una de las enzimas producidas por el acino
prostatico, que secretard el fluido seminal. Esta enzima es mil veces mas
concentrada en la glandula prostatica que en cualquier otro tejido. Se va a
incrementar en un 60% a 85% en hombres con metéastasis, aunque solamente
entre el 10% y 30% de hombres con enfermedad localizada. Algunas veces
aumenta con patologias distintas a las de origen prostatico (no es 6rgano

especifico). No va a predecir si se encuentra presente la metastasis.

e Otros métodos diagnosticos:
a. Ecografias transrectales.

b. Biopsias prostaticas.

e Valoracion de metastasis:

a.Gammagrafias Oseas.

b. Radiografias toraxicas.
C. Tomografias axiales computarizadas y resonancias magnéticas.
d. Iméagenes radio inmunoldgicas. (18)

Biopsias por aguja

Se establecié que en una biopsia por aguja al presentarse tres patrones por ejemplo tres,
cuatro y cinco van a formar el patron inicial y los de mayor grado se deben registrar, por
ejemplo un tumor con score de Gleason 3+4 en mayor porcentaje y un patron
terciario Gleason 5 muy pequefio deberan de registrarse como un score Gleason 3+5 =
8. (18)

En situaciones donde hayan tres patrones por ejemplo: dos, tres y cuatro, el consenso de
esta agrupacién ignorara el patrén dos en las biopsias y sera registrado como un score

de Gleason “3+4 = 7” o como un score de Gleason “4+3 = 77, dependiendo de que
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patron vaya a tener una mayor prevalencia (el 3 o el 4). (18)

Diversas muestras de biopsia por aguja que muestran distintos grados

Mosse et al. (2004). Indica en este punto resaltando lo importante que va a ser que en
una o varias muestras puedan observarse cancer de alto grado (score de Gleason “8”) y
en otras se observen patron “3” (score de Gleason “3+3 = 67, “3+7 =7 0 “4+3 = 77).
Una de las opciones va a ser dar el reporte de cada grado de las muestras de forma
separada donde los tumores de grado mas elevado (score de Gleason “ocho” se va a
seleccionar de forma tipica por todo clinico como el de todas las muestras). Otras
propuestas va a ser que por ejemplo vaya a tomarse un score global de las muestras. Por
ejemplo, en el caso de un score de Gleason “4+4=8” sobre otra muestra de patron “tres”
(“3+3=6", “3+4=7" 0 “4+3 = 7”) en otras muestras, tomar los score globales de cada
caso, que vendria a ser un score de Gleason “3+4=7" o “4+3 = 77, el patron tres y
cuatro va a ser predominantes. (18)

En una evaluacion actual de la “Sociedad de Urologia Oncologica”, 81 % de ur6logos
emplean el puntaje de Gleason de mayor grado en biopsias positivas para dar los
tratamientos. Posteriormente el consenso determinard, si la muestra va a ser enviada al
patdlogo de forma separada o en un solo recipiente, pero siempre
especificando la localizacién, por colores diferentes se les podra dar un score de
Gleason de forma separada.

No hay consenso de cdmo cada muestra que tiene distintos grados donde estas se
van a encontrar en un mismo contenedor con o sin destinacion del sitio. También si
mas de una de ellas contiene cancer en el set de varias muestras por contenedor, cerca
del 50 % del grupo propuso que debe registrarse el grado tumoral de cada muestra por
separado y el restante expresd que solo debe de reportarse el grado global de las
muestras en el contenedor.

Se resaltd que en las situaciones donde hay varias muestras en cada contenedor todo
fragmento de la muestra a menudo es poco probable fallar para dar un score de Gleason
en una muestra con un tejido pequefio. Tomando como ejemplo, los llamados score de
Gleason “4 + 4 = 8” sobre fragmentos tisulares pequefios donde los otros fragmentos

van a tener un score de Gleason “3 + 3 = 6" posiblemente fallen; y si la muestra
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esta intacta y el tumor se encuentra en una sola muestra a este se le asignara un
score de Gleason “3 + 4 =7" 0 “4 + 3 = 7” en una situacion donde un contenedor va a
poseer varias piezas de un tejido y no se va a poder estar seguro, si uno esta observando
una muestra intacta el consenso va a determinar que debe darse un score global
del contenedor en general. (18)

Finalmente todas las biopsias prostéaticas deben incluir por lo menos:

e Grado primario y secundario de Gleason.

e Suma de Gleason.

e Porcentaje 0 mediciéon de compromiso del cancer.

e  Compromisos tanto neuronal como vascular.

e P.I.N de grado elevado (si hay). (18)

Tratamiento Quirurgico

Navarro y col (2004) recomendaron:

e Cuando las expectativas de vida son mayores a los 10 afios.

e P.S.Amenoralos 100 12 ng/ml.

Se ha recomendado el empleo de las tablas de Partin como una de las herramientas
predictivas del estado patologico final. La opcion de técnicas preservadoras de nervios
en hombres sin disfuncidn eréctil se van a realizar segun el examen intraoperatorio y los
normogramas de Partin. (19)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud Aproximadamente en el 90% de
individuos con un estado T-la se van a encontrar los adenocarcinomas residuales
posteriores a las respectivas prostatectomias radicales, en casi todos los casos con un
volumen inferior a 1 centimetro cubico. Los que posean P.S.A post reseccion trans
uretral menor a 1 ng. Por decilitro van a tener riesgo reducido de progresion y van a ser

considerados como pacientes aptos para ser observados. (19)

o Carcinoma prostatico localizado < cT2bN x M0
- Prostatectomias radicales retropubicas con linfadenectomia pélvica bilateral.

- Prostatectomias radicales perineales sin linfadenectomia pélvica en hombres con:

a. P.S.A menor a los 10 ng/dl (nanogramos por decilitro).
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b. Score de Gleason menor a 7.

c. Con linfadenectomia anterior negativa. (20)

1.4 Formulacién del Problema

1.4.1 Problema General
¢COomo el score de Glease en el cancer prostatico se correlaciona con las Biopsias
por puncién y la pieza quirtrgica en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
entre los afios 2017-2018?
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HIPOTESIS
1.4.2 Hipotesis General
o El score de Gleason en el céancer prostatico se correlaciona

significativamente con las biopsias por puncién y las piezas quirurgicas.

1.4.3  Hipotesis Especificas
e EIl puntaje de Gleason en cancer de prostata bien diferenciado se
correlaciona con la biopsia por puncion y la pieza quirurgica.
e  El puntaje de Gleason en cancer de prdstata moderadamente diferenciado
se correlaciona con la biopsia por puncion y la pieza quirdrgica.
e  El puntaje de Gleason en cancer de prostata pobremente diferenciado se

correlaciona con las biopsias por puncion y las piezas quirdrgicas.

1.5 Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
e Analizar el puntaje de Gleason en cancer de prostata y su correlacion con
la biopsia por puncion y la pieza quirargica en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, entre los afios 2017-2018.

Objetivos Especificos

e Analizar cédmo el score de Gleason en cancer prostatico bien
diferenciado se correlaciona con la biopsia por puncion y la pieza
quirurgica.

e Determinar en qué medida el score de Gleason en cancer prostatico
moderadamente diferenciado se correlaciona con la biopsia por puncion y
la pieza quirurgica.

e Determinar de qué manera el puntaje de Gleason en cancer de prostata
pobremente diferenciado se correlaciona con la biopsia por puncion y la

pieza quirdrgica.
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1.6

Justificacion e Importancia del Problema
> Justificacion Legal
a. Ley 26842 Ley General de salud
b. Ley N&29733 Ley de Proteccién de datos personales
c. Ley27657 Ley del Ministerio de Salud
d. Cddigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Perd.

» Justificacion Tedrico — Cientifico
Esta investigacion se desarrollard aplicando los procedimientos del método
cientifico, por lo cual los resultados obtenidos constituyen un aporte al
conocimiento en esta area de la medicina y pretende ser el punto de partida de
otras investigaciones mas profundas en cuanto a las correlaciones que hay entre
el puntaje de Gleason en cancer de prostata con la biopsia por puncion y la pieza

quirdrgica, puesto que no existe investigacion similar en dicha entidad.

» Justificacion Préactica
En la presente investigacion buscamos saber si existe algin tipo de variacion en
la puntacion de Gleason entre la biopsia por puncion y la pieza quirargica, como
sabemos el puntaje de Gleason es de suma utilidad para indicar la etapa del
cancer y pronostico llevando con esto a una correcta evaluacion del paciente y su
tratamiento correspondiente, por tanto necesitamos saber la subestadificacion o
sobreestadificacion dependiendo de los resultados emitidos en el presente trabajo

de investigacion.
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CAPITULO Il

2. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
2.1 Tipo de Estudio
Descriptivo — transversal y retrospectivo
2.2 Disefio de Investigacion
El presente es un estudio descriptivo porque se recolecta la informacion sin
cambiar el entorno, transversal porque se recolecta la informacion en
determinado momento y retrospectivo porque los datos ya estan registrados y no

tenemos control sobre su medicion, nos limitamos Unicamente a transcribirlos.

2.3 Universo de pacientes que acuden a la Institucion
En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion entre los afios 2017 y 2018 se
atendieron 1°017.790 pacientes, de los cuales 456.654 son de sexo masculino

(registro estadistico de la institucion)

- Poblacion a estudiar

En el Departamento de Anatomia Patologica del Hospital Daniel
Alcides Carrion en el periodo 2017 — 2018 se recibieron un total de 516
muestras entre biopsias prostaticas, reseccion transuretral 'y
prostactectomia, de las cuales solo 128 muestras fueron diagnosticadas
de cancer de prostata y solo 43 pacientes cumplieron con los criterios

de inclusion.

2.4 Muestra de Estudio o tamafio muestral
El tamafio muestral para cumplir 6ptimamente con la investigacion sera
de 43 pacientes seleccionados de una poblacion de 128 muestras de
biopsias prostaticas los mismos que cumplen con los criterios de

inclusion para realizar el trabajo.

2.5 Técnica y Método del Trabajo

El desarrollo del trabajo de investigacion se soportara en las siguientes técnicas
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y métodos:
o Revision documentaria de libros, revistas cientificas, tesis y
documentacion disponible en portales de internet nacionales y extranjeros.
o Se revisara la data del servicio de anatomia patologica referente al puntaje
de Gleason del periodo 2017-2018.

2.6  Criterios de Inclusion y Exclusion
» Criterios de Inclusion
a) Pacientes diagnosticados de cancer prostatico en biopsia y pieza

quirdrgica.

> Criterios de Exclusién

a) Pacientes con diagnostico de cancer prostatico sin biopsia previa a reseccion
prostatica.
b) Hombres diagnosticados de cancer prostatico que no se hayan hecho atender

1. Pacientes con diagnostico de PIN, hiperplasia prostatica, prostatitis aguda y

cronica.

2.7  Variable de Estudio
v" Independiente

X: Puntajes de Gleason en el cancer de prostata

v" Dependiente

Y: Biopsia por puncién y la pieza quirurgica

v" 3.8.3 Intervinientes

La variable interviniente es el HNDAC.

2.8 Operacionalizacion de Variables
2.8.1 Operacionalizacion de la Variable Independiente
X: Puntajes de Gleason en el cancer de préstata

-Dimensiones:
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X1: Bien diferenciado.
X2: Moderadamente diferenciado.
X3: Pobremente diferenciado.

2.8.2 Operacionalizacion de la Variable Dependiente

2.9

Y: Biopsias por puncion y la pieza quirtrgica
-Dimensiones:

Y1: Biopsias por puncién. Y2: Pieza quirurgica.

Técnica y Método del Trabajo
El desarrollo del trabajo de investigacion se soportara en las siguientes técnicas
y métodos:
2.9.1Revision documentaria de libros, revistas cientificas, tesis y
documentacion disponible en portales de internet nacionales y extranjeros.
2.9.2Se revisara la data del Servicio de Anatomia Patoldgica referente al

puntaje de Gleason.

2.10 Tareas especificas para el logro de resultados, recolecciéon de datos u otros

Se realizara los tramites administrativos correspondientes para obtener la
informacion de la oficina de docencia e investigacion del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, este a través de su aprobacién por el comité de ética, se
gestionara los permisos correspondientes con el servicio de Anatomia

Patoldgica.

En el servicio de Anatomia Patoldgica se procedera a buscar todos los pacientes
con diagnostico de cancer de prostata desde el 2017 hasta el 2018, los cuales
deberan contar con biopsia y prostatectomia radical realizadas en el hospital y
con informes donde se indique la escala de Gleason. Terminada la recoleccion
de datos de todos los pacientes se procedera a descargar la informacion en la

base de datos.
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2.11 Procesamiento y Analisis de Datos
v Para la prueba de hipotesis se seleccionaron la data del servicio de
anatomia patoldgica referente al puntaje de Gleason, para posterior
procedimiento de trabajo de campo, tales como:
v Identificacion del area de estudio.
v Determinacion de caracteristicas generales mediante reconocimiento de

campo y obtencion de informacion técnica pertinente.

v Organizacion de plantillas de célculo, para ingresar la informacion.
v’ Se seleccionara el programa S.P.S.S v 23.0

v' Se va a emplear la “Regla de Decisién”, al comparar el valor de P, el cual
va a calcularlo el S.P.S.S v23.0 con el valor de P tedrico de tabla = 0.05. Si
el “P” que se va a calcular es mayor o igual a 0.05, se aceptard la “Ho”.

Pero, si este es menor a 0.05, se aceptara Ha.

Las hipdtesis planteadas en la investigacion para la prueba de hipotesis son las

siguientes:

HIPOTESIS GENERAL
v  Ha: EI score de Gleason en el cancer prostatico se
correlaciona significativamente con la biopsia por puncion y la pieza
quirurgica.
v' Ho: El puntaje de Gleason en cancer de prostata no se correlaciona

significativamente con las biopsias por puncion y la pieza quirurgica.

Hipotesis Especifica 1
v' Ha: El score de Gleason en el cancer prostatico bien diferenciado se
correlaciona con las Biopsias por puncion y la pieza quirargica.
v" Ho: El score de Gleason en el cancer prostatico bien diferenciado no se

correlaciona con las Biopsias por puncion y la pieza quirdrgica.
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Hipétesis Especifica 2
v' Ha: El score de Gleason en el cancer prostatico moderadamente
diferenciado se correlaciona con la Biopsia por puncion y la pieza
quirdrgica.
v' Ho: EIl score de Gleason en el céancer prostatico moderadamente
diferenciado no se correlaciona con la Biopsia por puncion y la pieza

quirdrgica.

Hipotesis Especifica 3
v Ha: El puntaje de Gleason en cancer de prostata pobremente
diferenciado se correlaciona con las Biopsias por puncion y la pieza
quirurgica.
v El puntaje de Gleason en cancer de préstata pobremente diferenciado no

se correlaciona con las Biopsias por puncion y la pieza quirdrgica.

Para lo cual se realizard el vaciado de informacion a las fichas de trabajo
manualmente, y se determinara como variable independiente el Score de
Gleason en el cancer de prostata y biopsia por puncion y la variable dependiente
la pieza quirdrgica; también se evidenciara esta informacion en cuadros y
gréaficos.

Una vez completada la informacidn de las muestras sera trasladada a las tablas y
el analisis de los resultados en el programa SPSS 23.

Se hara uso de la Estadistica Descriptiva donde los datos numéricos seran
expresados en medias + desviacidn estandar.

Respecto a la Estadistica Analitica se usara la prueba chi cuadrado, para verificar
la significancia estadistica de las asociaciones encontradas entre Puntajes de
Gleason en el cancer de prostata y Biopsia por puncién y la pieza quirdrgica.

Las asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).
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Figura N°02: Producto que desarrolla el Software SPSS Version 22: Distribucion Beta

para medir las Influencias de la Variable Independiente con la Variable dependiente.

Modelo Coeficient
Coeficientes no es
estandarizados tipificados Correlacion
Valor
B Error tip. Beta p parcial
Dimensiones Relacion Correlacion

El resultado obtenido del Beta, se evaluara e interpretara luego, con apoyo de la

herramienta del semaforo, y apoyados con la distribucion simple (Sanchez, 2011).
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Figura N° 03: Intervalos de Correlaciones de las Variable Independiente con la

Variable dependiente, ¥ sus Dimensiones, segiin Niveles.

INTERVALOS DE
CORRELACIONES NIVEL DESCRIPTIVO- CORRELACIONAL-EXPLICATIVO
NIVEL VARIAELES
VARIABLE INDEPENDIENTE| VARIABLE DEPENDIENTE
PUNTAJES DE GLEASON EN BIOPSIA POR PUNCION Y
EL CANCER DE PROSTATA LA PIEZA QUIRURGICA
De 0.01 a 0.20 Alto
De 0.21 a 0.40 Bueno
De 0.41 a0.60 Regular
De 0.61 a0.80 Menos que
Regular
De081all Malo R=0.000

Fuente: Sanchez
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CAPITULO Il

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Plan de Acciones

e En la presente investigacion se comenzard con la recoleccion de datos del
puntaje de la escala de Gleason.

e Con los datos de procederéa a calcular la diferencia de medias.

e Las correlaciones, segun el nivel descriptivo, correlacional y explicativo, o
sea se va a describir y van a relacionarse todos los comportamientos de una
variable y cada dimension de estos, en funcién de la otra variable, pues se
plante6 una relacion causa - efecto segin lo que plante6 Sanchez y Pongo
(2014) y por ultimo se explicaron los efectos de la investigacion.

3.2 Asignacion de Recursos

3.2.1 Recursos Humanos

v El graduando, quien recolectara los datos y va ejecutar cada fase de la
investigacion.
v' El estadistico sera quien asesore el tratamiento estadistico de toda

la informacidén obtenida.

3.2.2 Recursos Materiales
v" Un millar de hojas bond A-4 de 75 gms.
v’ Servicio de impresion, anillado y empastado.
v Refrigerio.

3211 Lap top y software para el desarrollo y procesamiento de datos.
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3.3 Presupuesto

N° Descripcion Costo (Soles)
| Un millar de papel bond 20
2 Lapices y lapiceros 20
3 Utiles de escritorio 100
4 Honorarios del estadistico 1000
5 Impresiones del proyecto y tesis 100
6 Anillados y empastados 150
7 Movilidad 100
8 Refrigerios 250
9 Otros 300

TOTAL 2,040

34 Cronograma de Actividades
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ACTIVIDADES

MAY

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

Revision Bibliografica

[ %]

Eleccion del tema

Planteamiento del Problema

Elaboracion del Marco Teoérico

Elaboracion de la Hipotesis

Operacionalizacion de las

Variables

Revision de la data

Procesamiento y Analisis de Datos

Redaccion del Primer Informe

10

Correccion de datos

11

Elaboracion del Informe Final

12

Presentacion del Informe Final

3.5

Control y Evaluacion del Proyecto

El control y evaluacion de este estudio tendra como soporte a la oficina de

investigacion de post grado y el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
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ANEXOS

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ESTROMA PROSTATICO: tejido conectivo de la glandula prostatica

ESTASIS URINARIO: sobrepaso de la capacidad de reserva total de la
orina en la vejiga.

GLANDULA: o¢rganos situados en diversas partes del cuerpo que
segregan productos que el organismo utiliza para diversas funciones.

GLEASON: puntaje o sumatoria dada para determinar el estadio de la
Hiperplasia prostatica Benigna.

INCIDENCIA: presentacion de nuevos casos de una enfermedad en una
poblacion.

INCONTINENCIA: estado en el cual la vejiga es incapaz de contener la
orina dentro de ella voluntariamente.

INSUFICIENCIA RENAL.: estado en el cual los rifiones no son capaces
de funcionar adecuadamente para la eliminacion de productos toxicos del
organismo.

RECTO: ultima porcion del intestino grueso que se comunica con el
exterior por el afo.

SESGO DE TIEMPO TRANSCURRIDO: error que se da en un tiempo
determinado.

SIGNOS: son patrones caracteristicos de una enfermedad que son
evidenciados por el médico durante el examen fisico.

SINTOMAS: son patrones caracteristicos de una enfermedad que son
referidos por el paciente durante la anamnesis.

TENESMO: sensacion de haber orinado de forma incompleta y de adn
tener residuos de orina en la vejiga que no puede eliminar.

URETRA: estructura anatdbmica que comunica la vejiga con el exterior
para la eliminacion de la orina.

UROLOGIA: parte de la medicina dedicada al estudio del aparato

urinario.
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UROLOGO: especialista en el estudio del aparato urinario.

VARIABLES: magnitud que puede tener un valor cualquiera de los
comprendidos en un conjunto.

VEJIGA HIPERACTIVA: circunstancia dada por alteracion en el masculo

de la vejiga aumentando su vaciamiento.
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Ficha de Reconocimiento de Datos

INFORMES ANATOMOPATOLOGICOS DE PACIENTES CON
PATOLOGIA PROSTATICA

REFERENCIAS DEL PACIENTE

N° Informe

Edad

Diagnostico clinico
de ingreso

Antecedentes
personales

TIPO HISTOPATOLOGICO DE LAS LESIONES PROSTATICAS

Adenocarcinoma bien Adenocarcinoma medianamente Adenocarcinoma
diferenciado diferenciado pobremente diferenciado
( ) ( ) ( )

GRADO DE LESION SEGUN ESCALA DE GLEASON

Gl G2 G3

TIPO DE MUESTRA

Biopsia ( ) Pieza operatoria ( )
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6.2 Matriz de consistencia

PUNTAJE DE GLEASON EN CANCER DE PROSTATA Y SU CORRELACION CON LA BIOPSIA POR PUNCION Y LA
PIEZA QUIRURGICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, PERIODO 2017-2018.

Biopsia por punciony
la pieza quirlrgica?

quirurgica en el.

pieza quirdrgica.

Descriptivo-Transversal.

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION |METODOLOGIA
GENERAL GENERAL ES

¢De quée manera el |Demostrar como el puntaje [El puntaje de Gleason en

puntaje de Gleason en [de Gleason en cancer de |cancer de prostata se

cancer de prostata se [préstata se correlaciona con [correlaciona

correlaciona  con la |la Biopsia por puncion y la significativamente  con 1.Tipo y Nivel De La
Biopsia por puncion y la |pieza quirdrgica. la Biopsia por puncion y Investigacion

pieza quirdrgica? la pieza quirdrgica. VARIABLE [X1: Bien | a. Tipo

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDEPEDIE (diferenciado.

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS NTE (X):  [X2: Moderado |Aplicado.

¢ De qué manera el |Analizar como el puntaje de [El puntaje de Gleason en | PUNTAJES (diferenciado.

puntaje de Gleason en [Gleason en céancer de cancer de prostata segun DE X3: b. Nivel

cancer de prostata segun [préstata  segun el bien el bien GLEASON |Pobremente

el bien diferenciado se [diferenciado se EN EL diferenciado. Descriptivo-Correlacional y
diferenciado se |correlaciona con la Biopsia correlaciona con  la CAI\JCER DE explicativo.

correlaciona  con  la|por puncién y la pieza Biopsia por puncion y la | PROSTATA 2. Disefio Investigacion
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¢De qué manera el
puntaje de Gleason en
cancer de prostata segun
el moderado
diferenciado
correlaciona

Se

con la

Determinar en qué medida
el puntaje de Gleason en
cancer de préstata segun el
moderado diferenciado se

correlaciona con la Biopsia
por puncién y la pieza

El puntaje de Gleason en
cancer de prostata segun

el moderado
diferenciado se
correlaciona con la

Biopsia por puncion y

¢ Biopsia por puncion y
la pieza quirdrgica?

quirdrgica.

la pieza quirdrgica.

;De qué manera el
puntaje de Gleason en
cancer de prostata segun
pobremente diferenciado

se
correlaciona con la
Biopsia por puncion y la
pieza quirdrgica?

Determinar de qué manera
el puntaje de Gleason en
cancer de préstata segun
pobremente diferenciado se
correlaciona con la Biopsia
por puncién y la pieza
quirurgica.

El puntaje de Gleason en
cancer de prostata segun

pobremente
diferenciado se
correlaciona  con la

Biopsia por puncion y la
pieza quirdrgica.

VARIABLE
DEPENDIEN
TE (Y):
BIOPSIA
POR
PUNCION Y
LA PIEZA
QUIRURGI
CA

Y1:

Biopsia

por puncion.

Y2:
quirdrgica.

Pieza
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