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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El cancer de proéstata incidental se define como la deteccion de cancer prostatico en
las piezas quirargicas de pacientes intervenidos con adenomectomias prostaticas.
En este sentido, a pesar de los protocolos de evaluacion preoperatoria de los
pacientes con patologia prostatica benigna, se reporta un considerable nimero de
ellos que oscila entre el 5-6% a nivel mundial con cancer de prostata en el reporte
final anatomopatolégico!. Esta condicion aunque por lo general se identifica en
estadios iniciales que se resuelven con el acto quirdrgico, en un 20% puede resultar
en una patologia oncoldgica mas avanzada, que requerira un tratamiento adicional
complementariol?. Es por este motivo que es importante describir las caracteristicas
de la poblacién con cancer de préstata incidental en nuestro medio para asi incidir
en ellas y mejorar la precision diagnostica preoperatoria, logrando finalmente un

mejor abordaje del cancer incidental prostatico y sus consecuencias®>.

El presente trabajo de investigacion describira las caracteristicas clinicas e
histopatolégicas de los pacientes con cancer prostatico incidental en el Servicio de
Patologia Quirdrgica del Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de enero del 2017 a diciembre
del 2019.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de los pacientes con
cancer prostatico incidental en el Servicio de Patologia Quirurgica del Departamento
de Anatomia Patolégica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de enero
del 2017 a diciembre del 2019?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de los pacientes con cancer
prostético incidental en el Servicio de Patologia Quirargica del Departamento de
Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de enero del
2017 a diciembre del 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

e Conocer la frecuencia del cancer prostéatico incidental en un hospital de
referencia de Lima-Peru

e Estratificar la frecuencia del cancer prostético incidental por grupo etario.

e Determinar el antigeno prostéatico especifico (PSA) de los pacientes con
cancer prostatico incidental

e Describir el tacto rectal preoperatorio de los pacientes con cancer prostatico
incidental

¢ Identificar el tamafio prostatico de las piezas quirargicas de los pacientes con
cancer prostatico incidental

e Describir el diagnéstico y grado histolégico de los pacientes con cancer
prostético incidental

e Estimar el tamafio tumoral en las piezas quirdrgicas de los pacientes con

cancer prostatico incidental

1.4 Justificacion del estudio

El cancer de prostata es un cancer muy prevalente a nivel mundial ocupando el

quinto lugar en frecuencia de los canceres que afectan a la poblaciéon masculina®.
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En Latinoamérica es el segundo cancer que afecta a varones °. Asimismo, en el
PerU, ocupa el segundo lugar segun el Registro de Cancer de Lima Metropolitana
del 2017, que detalla que las neoplasias malignas con mayor prevalencia de la
poblacién masculina fueron en primer lugar de estomago, seguido del cancer de

prostata y pulmén®.

Como parte del abordaje primario de los pacientes con manifestaciones clinicas de
patologia prostética se debe realizar un tacto rectal y la cuantificacion del antigeno
prostatico especifico (PSA) sérico*. En esta primera evaluacion los pacientes con
un tacto rectal no sospechoso de cancer que se describen como prostata blanda al
tacto rectal y aquellos que correlacionen con valores de PSA bajos son manejados
como patologia benigna de préstata siendo programados para adenomectomias
prostaticas por hiperplasia de préstata®. Posterior a la cirugia prostatica, si se
detecta un cancer prostéatico en la evaluacién anatomopatologica este se consigna
como cancer prostatico incidental dada la sospecha de benignidad en la evaluacién
preoperatoria®. La frecuencia del cancer de préstata incidental oscila entre el 4% y
el 15% dependiendo de la region. De acuerdo a la clasificacion del American Joint
Committee on Cancer (AJCC) que evalla el estadio patologico mediante el TNM, el
cancer prostatico incidental pertenece al estadio T1a si el volumen tumoral hallado
en la evaluacién anatomopatolégica es menor al 5% del tejido evaluado y al T1b si
el volumen es mayor al 5% 4. En lo que respecta al prondéstico si bien en la mayoria
de casos este hallazgo puede resolverse con el acto quirtrgico, en un 20% puede

resultar en una patologia oncolégica mas avanzada®.

1.5 Delimitacién

Pacientes varones que sean mayores de 40 afos y que tengan el diagnostico
histopatolégico de cancer prostatico incidental en el Servicio de Patologia
Quirdrgica del Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2019.



1.6 Viabilidad

Se solicitard la autorizacion de la institucion para efectuar este protocolo de
investigacién. Asimismo, se convocara a expertos en el tema y se solicitarédn los

recursos materiales de la institucion para su desarrollo.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

F. Herranz Amo et al. en su publicacién de tipo retrospectiva de “Cancer incidental
de prostata” en el periodo de 1994 a 1997 estudiaron a 862 pacientes con
hiperplasia prostéatica sin sospecha de neoformacion a la palpacion rectal. Entre los
hallazgos méas importantes de este estudio sobre las caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacion afectada, la media de edad fue de 68 afios y la de
antigeno prostatico especifico (PSA) fue de 8.3 ng/ml. La evaluacion
anatomopatoldgica reveld un 6% de cancer de prostata incidental de los cuales un
65% fue del estadio T1lay el 35% T1b. Ademas, se encontré que la media del valor
sérico de antigeno prostatico especifico en los pacientes con cancer incidental fue
mayor que en los pacientes con hiperplasia prostatica. Respecto a este hallazgo, se
determind que los pacientes con valores elevados de PSA que se definieron como
un PSA> 10 ng/ml tuvieron una incidencia de cancer prostatico incidental mayor que
los pacientes con niveles menores lo cual fue demostrado estadisticamente con un
valor de p de 0.02. Asimismo se encontrd que aquellos sujetos con antecedente de
biopsias prostaticas anteriores tuvieron una mayor incidencia de cancer la cual fue
de 12% en contraste con un 5% en los pacientes sin estudio anatomopatoldgico

[ L]

previo con un nivel de “p” estadisticamente significativo (p=0.001)°8.



Ortiz Lopez Diana et al. en su estudio “Clinical and histopathological behaviour of
incidental prostate”™ de tipo descriptivo retrospectivo cuya poblacion de estudio
fueron los pacientes con patologia prostatica benigna que fueron operados en el
servicio de Urologia de un Hospital Docente en un tiempo de 4 afios encontraron un
porcentaje mayor al de la estimacion mundial de cancer de préstata incidental que
oscila entre 4-15%. En efecto dichos resultados revelaron una incidencia de
carcinoma prostético incidental en 112 casos (28.64%) de un total de 391 con una
edad de mayor incidencia entre la poblacién de 71 a 80 afios de edad, que en el
95.5% de la poblacién en estudio presentaban un tacto rectal preoperatorio no

sospechoso’.

Moran Pascual et al. en su estudio "Actitud expectante en el adenocarcinoma
incidental de préstata” evaluaron el prondstico ante una conducta expectante en
pacientes con cancer de prOstata incidental. En este estudio de 47 pacientes
comprometidos por adenocarcinoma prostatico de tipo incidental, que
representaban una incidencia de 4.25% de la poblacion estudiada, once de ellos
progresaron a una enfermedad mas avanzada luego de un seguimiento por un
periodo de 37 meses con una actitud expectante, lo cual lleva a considerar que no
es adecuada una conducta expectante ante la deteccion de esta patologia sino mas

bien un abordaje oportuno y temprano. 8

Yusuke Tominaga et al. en el estudio “Resultados oncoldgicos y urinarios favorables
a largo plazo del cancer de prostata incidental después de la enucleacién de
prostata con laser de holmio” encontraron que de 418 pacientes, 25 (6%) fueron
diagnosticados con cancer incidental de los cuales, 21 pacientes (84%) tenian una
puntuacion de Gleason <6 y 5 pacientes (20%) recibieron terapia adyuvante? . Este
estudio lleva a la reflexion que es posible encontrar estadios de mayor grado en la
escala de Gleason que ameritan un tratamiento complementario luego del

diagndstico de carcinoma incidental prostatico.



2.2 Bases teoricas

La préstata es una glandula que anatbmicamente rodea la primera fraccion de la
uretra del varon. Macroscopicamente es de coloracion grisacea y consistencia
fibrooeléstica con un peso de 20 a 25 gramos en promedio. Debido a que, cuenta
con una estimulacion endocrina significativa su potencial oncogénico es alto. En
efecto, el cancer prostatico es considerado la neoplasia maligna que afecta a
varones en el segundo orden de frecuencia, con una incidencia de 330 000 casos
nuevos por afio a nivel mundial. Esta patologia afecta principalmente a varones
mayores de 50 afios, siendo infrecuente entre los 30 y 40 afios, con un incremento
de la incidencia directamente proporcional a mayor edad. El tipo histolégico que se
presenta hasta en un 95% es el adenocarcinoma que corresponde a un origen de
estirpe epitelial. Los tipos no epiteliales (neoplasias malignas estromales) son

infrecuentes y tienen un comportamiento mas agresivo. °.

El cancer de prostata diagnosticado en las adenomectomias prostéticas por
patologia benigna, se denomina incidental y es caracteristicamente del tipo

adenocarcinoma.

Si bien este hallazgo puede resolverse con el acto quirdrgico, en un 20% puede

resultar en una patologia oncolégica méas avanzada'®.

2.3 Definiciones conceptuales

e Cancer prostéatico incidental: aquel cancer que se diagnostica como
hallazgo casual al examinar un espécimen quirargico resecado por otra
patologia prostatica benigna

e Diagnostico histopatolégico: Denominacion del cancer segun la

histopatologia encontrada



e Grado histoldgico: Descripcion de un tumor segun su diferenciaciéon
respecto a las células no tumorales de origen definido con la escala de
Gleason para cancer de prostata.

e Tacto rectal: examen que permite explorar el recto y la préstata mediante la
palpacion digital a través del ano.

e Antigeno prostéatico especifico (PSA): Proteina elaborada por la prostata
que se encuentra en la sangre.

e Tamafio prostatico: se refiere a la dimension o espesor de la prostata.

e Tamaifo tumoral: se refiere a la dimensidon o volumen tumoral.

2.4 Hipotesis

El presente es un estudio descriptivo por lo que no cuenta con hipétesis estadistica.

Il METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio
Retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal
3.2 Disefio de investigacion

Es retrospectivo porque evaluara a los pacientes con cancer incidental prostatico
del Servicio de Patologia Quirurgica del Departamento de Anatomia Patolégica del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de enero del 2017 a
diciembre del 2019.

Es observacional pues no contempla intervencién en la poblacion estudiada.

Es descriptivo pues no se identificara asociacion estadistica
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Es transversal pues se determinard la frecuencia de cancer prostatico en la

poblacion estudiada en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2019.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion:

Pacientes mayores de 40 afios con diagnostico histoldégico de cancer prostatico
incidental en el Servicio de Patologia Quirurgica del Departamento de Anatomia
Patologica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de enero del 2017 a
diciembre del 2019.

Criterios de inclusion

e Aquellos pacientes mayores de 40 afios sometidos a adenomectomia que
envien solicitud de examen anatomopatoldgico al Servicio de Patologia
Quirurgica del Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de enero del 2017 a diciembre del 2019 cuyo

resultado histopatoldgico resulte en patologia maligna.
Criterios de exclusion

e Aquellos pacientes mayores de 40 afios sometidos a adenomectomia que
envien solicitud de examen anatomopatoldgico al Servicio de Patologia
Quirurgica del Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de enero del 2017 a julio del 2019 cuyo resultado

histoldgico resulte en patologia benigna.

3.3.2 Tamaino de la muestra

Se incluird a todos los pacientes con diagnéstico de cancer incidental prostatico del

Servicio de Patologia Quirargica del Departamento de Anatomia Patoldgica del

11



Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins que cumplan con los criterios de

inclusién y exclusion.

3.3.3 Seleccion de la muestra

No probabilistico, por conveniencia

3.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE | CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLES Y UNIDAD
MEDICION | (relacién vy
naturaleza)
Cancer Céncer de | Cancer de prostata | Nominal Independiente | SI
prostético préstata en | indicado en el | Dicotdmica NO
incidental pacientes resultado de
operados por | Anatomia
hiperplasia Patologica de los
benigna de | pacientes
prostata sometidos a
adenomectomia
por hiperplasia
benigna prostatica
Diagndstico | Diagnéstico y | Diagnostico y grado | Ordinal Independiente | Gleasonl
histolégico grado histolégico | histoldgico del Gleason2
del cancer de | cancer de prostata Gleason3
préstata indicado en Gleason4
resultado de Gleasonb5
Anatomia
Patoldgica
Tacto rectal | Hallazgo clinico | Tacto rectal | Nominal Independiente | Positivo: duro
producto de la | descrito en la ficha | dicotomico Negativo:
palpacion de la | de solicitud de blando

prostata por el

recto

examen de
Anatomia

patolégica
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Antigeno Antigeno Valor de PSA | Razén Independiente | 0-200
prostatico prostatico sérico | indicado en la ficha | continua
especifico de solicitud de
(PSA) examen de
Anatomia
patoldgica
Tamafio Peso de la pieza | Peso indicado en el | Raz6n Independiente | 0-200
prostatico operatoria resultado de | continua
Anatomia
Patoldgica
Tamafio Extension del | Extension del tumor | Razén Independiente | 0% - 100%
tumoral tumor en la pieza | indicado en el | continua
operatoria resultado de
Anatomia
Patoldgica
Edad NuUmero de afios | Nomero de afos | Razén Independiente | Afios
del paciente indicado en la ficha | discreta cumplidos

de solicitud de
examen de
Anatomia

patolégica

3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Base de datos del Servicio de Patologia Quirdrgica del Departamento de

Anatomia Patologica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Ficha de solicitud de examen de anatomia patolégica del Servicio de

Patologia Quirurgica del Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Resultado de anatomia patologica del Servicio de Patologia Quirdrgica del

Departamento de Anatomia Patologica del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos
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Se realizard un andlisis de datos de acuerdo a los conceptos y categorias

encontrados mediante la recaudacion de datos

3.7 Aspectos éticos

Se solicitara la autorizacion institucional para la realizacion de este protocolo de

tesis.
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