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RESUMEN

Introduccidn: El impacto del cancer prostatico en las préximas décadas sera enorme y constituira un
problema sanitario mayor. A consecuencia de ello, en el mundo se han realizado diversos estudios
enfocados a la deteccion temprana de este.
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Objetivo: Relacionar posibles factores de riesgo con el resultado de la biopsia prostatica ecodirigida, en
pacientes con diagnodstico de hiperplasia prostatica benigna, para la deteccién temprana del cdncer
prostatico.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal. El universo fue de 359 pacientes y la muestra de 108 que
dieron el consentimiento informado, en edades de 45 a 69 afios, con antigeno prostatico especifico total
2,1-10 ng/mL, con velocidad del antigeno mayor o igual a 0,75 ng/mL/afio. Se excluyeron los pacientes
con criterio quirurgico. Los factores de riesgo analizados fueron: edad, color de la piel, obesidad, habito
de fumar y antecedente familiar de cancer y se relacionaron con el resultado de la biopsia prostatica
ecodirigida.

Resultados: Se notificaron 44 pacientes con cancer, para un 40,7 %. Predomind el cancer en las edades
de 60 a 69 afios (61,36 %), en personas color de la piel clasificada como no blanca (72,73 %), que no eran
obesos (63,64 %), en fumadores (45,45 %) y con antecedente familiar de primer grado de consanguinidad
en el 65,91 %.

Conclusiones: Las variables color de piel no blanca y antecedente familiar de primer grado de
consanguinidad, tuvieron fuerte relacién con el diagnéstico de cancer. Se consideran factores de riesgos
principales en la deteccidon temprana del cancer prostatico.

Palabras clave: Antigeno prostatico especifico; deteccidn precoz del cancer; hiperplasia prostatica;
pigmentacién de la piel.

ABSTRACT

Introduction: The impact of prostate cancer in the coming decades will be enormous and will be a major
health problem. As a result, several studies have been carried out in the world focused on its early
detection.

Objective: To relate the risk factors, in patients diagnosed with benign prostatic hyperplasia, with the
result of ultrasound-directed prostate biopsy in the early detection of prostate cancer.

Methods: Descriptive, cross-sectional study. The universe was 359 patients and the sample of 108
patients who gave informed consent; at ages 45 to 69 years with total prostate specific antigen 2,1-10
ng/mL and the antigen velocity greater than or equal to 0,75 ng/mL/year. Patients with surgical criteria
were excluded. The risk factors analyzed were: age, skin color, obesity, smoking and family history of
cancer and were related to the result of the ultrasound-guided prostate biopsy.

Results: 44 patients were notified with cancer for 40,7 %, cancer predominated in ages from 60 to 69
years 61,36 %, in non-white skin 72,73 %, non-obese 63,64 %, smokers 45,45 % and family history of the
first degree of consanguinity in 65,91 %.

Conclusion: The risk factors non-white skin color and family history of the first degree of consanguinity,
were strongly related to the diagnosis of cancer. Main risk factors are considered in the early detection
of prostate cancer.

Keywords: Specific prostate antigen; early detection of cancer; prostatic hyperplasia; skin pigmentation.
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INTRODUCCION

El cdncer de préstata se considera uno de los principales problemas médicos en la poblacién masculina
adulta. Esta afeccidn, es la sexta causa de muerte a nivel mundial, y ocupa el cuarto lugar en los hombres
con una incidencia y mortalidad variable entre los diferentes paises.(!) Representa el 70 % o mas de los
casos diagnosticados a partir de los 65 afios.

El impacto del cancer prostatico en las préximas décadas serd enorme y constituird un problema
sanitario importante. Actualmente se diagnostican un mayor nimero de pacientes en etapa cada vez
mas avanzada de la enfermedad, con una elevacion de la incidencia y mortalidad. A consecuencia de
ello, se han realizado diversos estudios a nivel internacional, enfocados a la deteccién temprana del
cancer prostatico. 2345678

Debido a todos los elementos planteados anteriormente, se decidid realizar esta investigacion con el
objetivo de relacionar posibles factores de riesgo con el resultado de la biopsia prostatica ecodirigida,
en pacientes con diagndstico de hiperplasia prostatica benigna, para la deteccidon temprana del cancer
prostatico.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal. El universo fue de 359 pacientes atendidos en el Hospital
Universitario "General Calixto Garcia", situado en La Habana, durante el periodo de enero de 2016 a
enero de 2019.

Se incluyeron 108 pacientes que aceptaron participar en la investigacion y firmaron un consentimiento
informado, con edades entre 45 a 69 afos, con diagndstico de hiperplasia prostatica benigna, antigeno
prostatico especifico total de 2,1-10 ng/mL y la velocidad del antigeno mayor o igual a 0,75 ng/mL/afio,
qgue se mantuvieron en el rango del antigeno total referido. Se excluyeron aquellos que tenian
manifestaciones clinicas y/o hallazgos por ultrasonido reno-vesico-prostatico con criterio quirdrgico. Las
variables o posibles factores de riesgo analizados fueron: edad, color de la piel, obesidad, habito de
fumar, antecedente familiar de cancer y el resultado de la biopsia prostatica ecodirigida con diagndstico
positivo o negativo de cancer.

A todos los pacientes se les indicé hemoquimica, coagulograma y urocultivo. Si este ultimo fue positivo,
se aplico terapia antimicrobiana -segun sensibilidad del antibiograma-, hasta lograrse la negativizacion
de este, para asi, medir el valor del antigeno total. Al transcurrir un afo, se realizé el procedimiento ya
mencionado, lo que permitié calcular la velocidad del antigeno. Posteriormente, se les indico el
ultrasonido renal-vesico-prostatico, con un transductor sectorial 3,5 mhz, con capacidad para informar
el estado de la unidad renal, vejiga y alteraciones prostaticas. Seguidamente, se realizé el ultrasonido
transrectal, para la realizacién de la biopsia prostatica ecodirigida, resultado que confirmd o negé la
presencia del cdncer prostatico.
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Durante el procesamiento y andlisis de la informacidn, se utilizé el programa computarizado SPSS version
23,0, Chicago IL, de EE.UU. La informacion se resumid en nimeros absolutos y porcentajes, en el caso
de las variables cualitativas, asi como media y desviacidon estdndar para las cuantitativas; en la
comparacion de medias independientes: Mann Whitney, en asociacion de variables cualitativas (Chi
cuadrado). Para evaluar el grado de concordancia entre los test diagndsticos, se calculd el coeficiente de
Kappa y se considerd un nivel de significacion del 95 %.

Este estudio fue realizado, en concordancia con los principios éticos para las investigaciones médicas con
sujetos humanos, establecidos en la ultima actualizacién de la Declaracién de Helsinki -Seul, Corea,
octubre de 2008-, la cual se actualizé en Fortaleza, Brasil, durante el afio 2013. Los investigadores y el
personal médico participante en la investigacion, poseen experiencia y la capacitacién requerida para
realizar este tipo de investigacion, lo que hizo posible, con mucho rigor, la culminacién de esta.

Se garantizo la confidencialidad de la informacién, como requerimiento de los principios éticos asumidos
en la investigacion, quedando resguardada y solo fue utilizada con fines investigativos o docentes. Se le
propuso a cada paciente que firmara el modelo de consentimiento informado, para otorgar su
aceptacion.

RESULTADOS

De los 108 pacientes diagnosticados con hiperplasia prostatica benigna, en el 40,7 % (44 pacientes)
concomito el cancer prostatico al término del periodo de observacion. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun resultado de biopsia ecodirigida

Resultado de la biopsia

ecodirigida: diagnostico No. %

Cancer 44 40,7
Mo cancer 64 59,3
Total 108 100

Durante el periodo de realizacidn del estudio, se relacionaron diferentes factores de riesgo en pacientes
con diagnostico de hiperplasia prostatica benigna para la deteccidn temprana del cancer, y se obtuvieron
los siguientes resultados: el promedio de la edad de los pacientes fue de 59,76 afios, determinado por
un predominio de adultos mayores -de 60 y mas afos, con 60 pacientes-, al representar el 55,56 % del
total. Este predominio fue mas evidente entre los pacientes diagnosticados con cancer prostatico -27 de
44 pacientes, para un 61,36 %-, por lo cual, la media de este grupo fue superior -61,25 afios-, comparada
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con el 58,73 % de quienes no presentaron cancer. La diferencia no alcanzé la significacién estadistica (p
=0,095). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de pacientes seguin relacion edad y resultado de biopsia

Factor de Resultado de la biopsia ecodirigida: Diagnostico

riesgo: ; . Total
Cancer (40,7 %) Mo cancer (59,3 %)

Edad Mo. Yo Mo. %o MNo. %o

45-49 2 4,55 8 12,50 10 9,26

50-59 15 34,09 23 35,94 38 35,19

60-69 27 61,36 33 51,56 60 55,56

Total 44 100 64 100 108 100

Estadisticos de la edad

Media 61,25 58,73 59,76
DEE:UIEICIDH 6,35 7,08 6,88
estandar

Comparacion de medias independientes: Mann Whitney: z=-1,669. (p = 0,095)

En el grupo estudiado predominaron pacientes de tez no blanca -72 pacientes, para el 66,67 % del total-
, los fumadores eran 53 pacientes (49,07 %) y los obesos 85 pacientes (78,70 %).

La proporcion de pacientes con el color de piel no blanca fue superior en pacientes con cancer prostatico
-72,73 % versus 62,5 %-, pero sin asociacion significativa (p = 0,367). La proporcion de fumadores fue
superior en pacientes sin cancer -51,56 % versus 45,45 %-, aunque entre estos casos existia una
proporcién mas alta de exfumadores -27,27 % versus 10,94 %-, proporcion que en conjunto muestra la
presencia del habito actual o de su antecedente en un nivel superior entre pacientes con cdncer
prostatico -72,7 % versus 62,5 %)-, pero la relacidon no alcanzé la significacion (p = 0,083). En el caso del
antecedente de obesidad, este fue superior en pacientes con céncer -36,36 % versus 10,94 %- y la
asociacion si fue significativa (p = 0,003), como se demuestra en la tabla 3.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun color de piel, habito de fumar, obesidad en
relacion con resultado de biopsia

Resultado de la biopsia ecodirigida:

Factores Diagnostico Total
de riesgo Cancer (40,7 %) Mo cancer (59,3 %)
Mo. % No. % No. %

Color de la piel (a)

Blanco 12 27,27 24 37,50 36 33,33

No blanco 32 72,73 40 62,50 72 66,67

Obesidad (b)

Obeso 16 36,36 7 10,94 23 21,30

Mo obeso 28 63,64 57 89.06 85 78,70

Habito de fumar (c)

ir:tﬂmadnr 12 27,27 24 37,50 36 33,33

Exfumador 12 27,27 7 10,94 19 17,59

Fumador 20 45.45 33 51,56 53 49,07

Total 44 100 64 100 108 100
Asociacion de variables cualitativas: (a) X = 0,810 1gl (p = 0,368),

(b) X2= 4,971 2gl (p =0,083), (c): X2=8,597 1gl (p = 0,003)

En la tabla 4, la presencia de antecedentes familiares con cancer fue destacada en el grupo de primer
grado de consanguinidad -en 56 pacientes (51,85 %)- y en el de segundo grado, en 22 pacientes (20,37
%). Los antecedentes de primer grado fueron mucho mas frecuentes entre pacientes con cdncer
prostatico -65,91 %- comparado con el 42,19 % de quienes no tenian estos. La asociacidn fue significativa
(p=0,034).
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Tabla 4. Distribucién de pacientes segun antecedente familiar de cancer en relacion con la

biopsia
Resultado de la biopsia ecodirigida:
diagnastico
Factor de riesgo: . . Total
- , Cancer Mo cancer
Antecedente familiar de cancer (40,7 %) (59,3 %)
No. %o Mo. % MNo. Ya
er
1% grado de 29 | 6591 | 27 42,19 56 | 51,85
Con consanguinidad
antecedente da
2% grado de 8 18,18 | 14 | 21,88 | 22 | 20,37
consanguinidad
Sin antecedente 7 15,91 23 35,94 30 27,78
Total 44 100 64 100 108 100

Asociacion de variables cualitativas: X*= 6,770 2gl (p = 0,034)

DISCUSION

El origen del cancer prostatico es multifactorial. Su incidencia esta intimamente relacionada con los
factores de riesgo tales como la edad, color de la piel, obesidad, habito de fumar y la historia familiar de
cancer, entre otros.®%1011)

Esta enfermedad oncoldgica es dependiente de la edad. Se presenta muy pocas veces en hombres
menores de 40 afios de edad. La probabilidad de presentar el cdncer aumenta después de los 50 afios
de edad, ya que entre un aproximado de 6 a 10 hombres con cancer, se diagnostican en mayores de 65
afios,®y este dato tributa a que la incidencia aumente en paises donde el promedio de vida es alto.

En Cuba, la expectativa poblacional de vida se ha elevado considerablemente en los ultimos afos, al ser
este promedio de 78 afos. El andlisis del 19 % de la poblaciéon con mds de 60 afios de edad, incide en un
aumento del riesgo de padecer esta enfermedad, lo cual explica la alta incidencia y su nivel de
mortalidad.? Debido a ello, se seleccionaron a hombres de entre 45y 69 afios de edad, para garantizar
una expectativa de vida de 10 anos a partir del diagndstico.

La media de edad en la serie actual fue menor que la referida por otros autores como Sdcrates, con
67,8,3) Lin y Murray,* cuyos valores oscilantes entre 66,1 y 72,4 afios de ambos, se deben a la
seleccion de pacientes de mayor edad que los de la serie actual (de 45 a 69 afios). El promedio de edad
para la presencia del cancer en este estudio, permite el seguimiento y la aplicacion de esquemas
terapéuticos curativos, de acuerdo a la expectativa de vida.
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El cdncer prostatico es mas frecuente en hombres cuyo color de piel es negra y en habitantes del Caribe
con ascendencia africana, al encontrarse la mayor incidencia entre los afroamericanos. Determinados
estudios sefialan el rasgo fenotipico del color de piel negra, como el responsable de mas del doble de la
probabilidad de fallecer por cancer que los hombres de piel blanca. Se presenta con menor frecuencia
en los asidticos-americanos y en los hispanicos (latinos), que en los hombres clasificados con la piel
blanca. No estan claras las razones de estas diferencias. Es comun en Norteamérica, region norte de
Europa, Australia e islas del Caribe, y menos frecuente en Asia -China y Japdn-, Africa y
Centroamérica.®1®)

El diagndstico de hiperplasia prostatica benigna -concomitante con el adenocarcinoma- predomind
significativamente (en proporcion de 72,7 %) en aquellos pacientes de piel clasificada como no blanca,
resultado que fue confirmado de forma similar por otros autores.!”!®) Se debe sefialar que la mezcla
entre los colores de piel que caracteriza a la poblacién en estudio, hace poco factible dicha clasificacién.

La obesidad no parece aumentar el riesgo general de padecer cancer prostatico, sin embargo, en esta
variable se aprecia un mayor riesgo de desarrollarse el cancer con manifestaciones mas agresivas, 782
y/o en etapas avanzadas. AUn no esta esclarecida la relacidn entre la obesidad y el cancer. La dieta
exagerada en grasa esta relacionada con la obesidad, lo que pudiera explicar la relacién entre obesidad
e incidencia de cancer.®%1°)

La relacion entre cancer y obesidad en el grupo estudiado no fue significativa, al existir predominio de
pacientes no obesos. Diferentes autores refieren que la obesidad no parece aumentar el riesgo de
padecer cancer prostatico, a pesar de que existe una relacion de desarrollar cancer mas agresivo entre
los obesos.®79) El valor del antigeno prostatico especifico en pacientes obesos se encuentra en nivel
bajo, disminuye alrededor de 1,6 % por cada aumento de una unidad del indice de masa corporal (IMC).
Se ha observado una disminucién del valor del antigeno prostatico hasta el 32,5 % en obesidad de grado
Il (IMC mayor de 35). El riesgo de desarrollar cancer de alto grado es mayor en hombres con IMC mayor
de 30.29 Otros autores han confirmado resultados similares.?%2?) La relacién entre el cancer prostatico
y obesidad continua siendo objeto de investigaciones.®”)

No existe un vinculo demostrable entre el habito de fumar y el cdncer prostatico, aunque se ha
relacionado con un posible y pequefio aumento del riesgo de morir de cancer, mientras el tabaquismo
logra aumentar el riesgo de agresividad de este. Actualmente se profundizan los estudios sobre la
existencia de dicha relacién.®%10

El predominio de pacientes fumadores en la investigacidn, relacionados con el padecimiento de cancer
fue notario, pero no muy significativo, lo cual resulta contradictorio a lo referido por otros autores. El
tabaquismo no se relaciona con el riesgo de padecer el cancer, pero si con la manifestacidn mas agresiva
del céncer y con la mayor mortalidad.®'92324 E| habito de fumar -para la persona fumadora o
exfumadora- es proporcionalmente predominante -72,7 %- en el cancer, probablemente debido a las
caracteristicas de la poblacidn estudiada, por ser esta predominantemente fumadora. En el grupo de
fumadores -53 pacientes-, el 51,6 % de los pacientes fueron diagnosticados sin cancer, comparados con
quienes si tenian cancer -45,4 %-, lo que demuestra que el habito de fumar aun no se relaciona con el
riesgo de padecer el cancer prostatico.®7)
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El riesgo de padecer esta modalidad de cancer se duplica en hombres con antecedentes familiares de
cancer. El riesgo es alto, al existir antecedente de cédncer de primer grado -hermano o padre con
diagnéstico de cancer de prostata-, y aumenta aun mas de 5 a 11 veces si existe en varios miembros de
la familia, al presentarse en el 20 % de los casos.”#%19 En el 5 % diagnosticado, adquiere una forma
hereditaria, al ser asociada generalmente con anomalias en el brazo del cromosoma |, la cual se define
en tres o mas familiares con esta enfermedad de comienzo temprano, de 6 a 7 afios antes que los casos
espontaneos.7812)

En hombres con sindrome de Lynch, también aumenta el riesgo de padecer el cancer prostatico en
algunos miembros de la familia.”2%)

El antecedente familiar de cdncer -especificamente el de primer grado de consanguinidad- es conocido
con un factor de riesgo, tal como se detectd en el presente estudio, donde predomind el antecedente
de primer grado. Este antecedente -de primer y segundo grado-, en general estuvo muy relacionado con
el diagnostico positivo (84,1 %), similar a la casuistica de McAninch.'*®) E| riesgo de padecer la
enfermedad se duplica en hombres con antecedente familiar de cancer,®”) y es mas alto al existir el
antecedente de primer grado de consanguinidad. El estudio de Brasky?”) lo confirma también, al
demostrar una modalidad de cancer que afecta en mayor medida a algunas familias. Dicho resultado
sugiere la posible causa de un factor hereditario o genético, en algunos casos.

Se han descrito varios cambios genéticos heredados que parecen aumentar el riesgo del céancer
prostatico, pero probablemente son sdlo responsables de un pequefio nimero de casos (20 %) de la
totalidad.”®) Algunos de estos cambios heredados aumentan el riesgo de mas de un tipo de cancer. Las
mutaciones en los genes BRCA1 o BRCA2 pueden aumentar el riesgo de presentarse el cancer de préstata
en algunos hombres. En fecha reciente, algunas variaciones genéticas comunes han sido asociadas al
mayor riesgo del cancer. Se necesitan mas estudios para confirmarlo y asi seria posible determinar si las
pruebas para variantes genéticas serian Utiles en predecir el riesgo de padecer la enfermedad.®*

La hiperplasia prostatica benigna asociada al cancer es muy frecuente, pues se han evidenciado en piezas
de prostatectomia tumores malignos de bajo grado.*®)

La presente investigacion demuestra la relacién de los factores de riego con el resultado de la biopsia
para la deteccidon temprana del cdncer prostatico, por lo que es importante tenerlos en cuenta, como
elementos de seleccién en aquellos pacientes diagnosticados de hiperplasia prostatica benigna, pues es
muy frecuente la asociacién entre ellos. La limitante de la investigacion esta dada por el numero reducido
de la casuistica lograda.

En conclusidn, la relacién de los factores de riesgo con el resultado de la biopsia ecodirigida demostré
gue, en pacientes cuyo diagndstico de hiperplasia prostatica fue confirmatorio acerca de la presencia
del cancer, el factor de riesgo edad, predominé en la sexta década de la vida, al aumentar con la edad la
presencia del cancer. Existe ademas una relacion de prevalencia en aquellos pacientes cuyo color de la
piel era no blanca, que no eran obesos, pero si poseian habito de fumar con antecedente familiar de
cancer. Se enfatiza que, en aquellas personas con este tipo de tez y antecedente familiar de primer grado
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de consanguinidad, hubo una fuerte relacién con el diagndstico de cancer. Por ello, estos se consideran
factores de riesgos principales en la deteccién temprana del cancer prostatico.

Se recomienda la realizacion de préoximas investigaciones similares, que abarquen un mayor nimero de
pacientes, lo cual permitird lograr mayor criterio confirmativo y determinar pautas futuras para la
deteccion temprana del cancer prostatico.
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