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Resumen:

Objetivo: determinar el comportamiento de la
deteccion del Cancer de prostata en la
comunidad. Meétodo: a los pacientes
seleccionados se les realizé interrogatorio,
examen  digito  rectal, hemoquimica,
coagulograma, urocultivo, fosfatasa acida y
alcalina, Antigeno Prostatico Especifico,
Ultrasonido renal-vesico-prostatico,
Ultrasonido transrectal y biopsia ecodirigida;
a los casos positivos, gammagrafia osea,
Tomografia Axial Computarizada y
radiografia de térax. La informacion fue
procesada con el paquete estadistico SPSS
version 23.0, Chicago, IL, USA y el test Chi
cuadrado. Resultados: el 54,7% de los

Summary:

Objective: to determine the behavior of the
detection of prostate cancer in the community.
Method: the selected patients underwent
guestioning, digital rectal examination,
hemochemistry, coagulogram, urine culture,
acid and alkaline phosphatase, Prostate-
Specific  Antigen,  renal-vesico-prostatic
ultrasound, transrectal ultrasound and
biodirected biopsy; to positive cases, bone
scintigraphy, computerized axial tomography
and chest x-ray. The information was
processed with the statistical package SPSS
version 23.0, Chicago, IL, USA and the Chi
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pacientes no presentaron sospecha clinica de
cancer, de ellos 93,2% tenian Antigeno de
4,1-10 ng/ml; 49 el 45,3% con sospecha
clinica, de ellos el 77,6% con Antigeno
superior a 20 ng/ml; 48 pacientes 44,4%
fueron positivos de cancer y 39 para 81,3%
detectados en etapa metastasica.
Conclusion: El cancer se diagnostico en etapa
muy avanzada de la enfermedad, una vez
detectado en la comunidad; lo que tributa al
mal comportamiento de la deteccion.
Palabras claves: Céancer de préstata,
Antigeno prostatico especifico, ultrasonido
transrectal, biopsia ecodirigida.

square test. Results: 54.7% of the patients did
not present clinical suspicion of cancer, of
them 93.2% had antigen of 4.1-10 ng / ml; 49
45.3% with clinical suspicion, of them 77.6%
with antigen higher than 20 ng / ml; 48 patients
44.4% were positive for cancer and 39 for
81.3% detected in metastatic stage.
Conclusion: Cancer was diagnosed at a very
advanced stage of the disease, once detected
in the community; what taxes the bad
behavior of the detection.

Key words: Prostate cancer, Prostate specific
antigen, transrectal ultrasound, biodirected
biopsy
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Introduccion:

El Cancer de préstata es uno de los principales
problemas de salud de la poblacion masculina
en el mundo. Actualmente es la segunda causa
de muerte en los hombres; uno de cada seis
desarrollard  este cancer. Segun las
proyecciones a nivel mundial, seguira
aumentando la incidencia y se calculan millones
de muertes para los préximos afios. 1-3)

En Cuba, el Cancer de prostata es el segundo
en incidencia y mortalidad ® En diferentes
areas del pais, fallecen en las Provincias
Orientales alrededor de 200 enfermos por afo.
#5) Diariamente se diagnostican un ndmero
gradual de casos y en etapa cada vez mas
avanzada en el segundo nivel de atencion de
salud, problema que debe ser detectado en el
primer nivel, ya que es donde se implementa en
la practica diaria el Programa Integrador para la
Deteccion del Cancer. ©® Por lo que la
investigacion se propone determinar el
comportamiento de la deteccion del Cancer de
prostata en la comunidad.

Disefio metodoldgico.

Estudio descriptivo, de la comunidad del
Policlinico Wilfredo Santana, La Habana, Cuba,
en octubre del afio 2013 a octubre del 2016.
Universo de 990 pacientes y la muestra 108.
Criterio de inclusion (los que dieron el
consentimiento informado, mayores de 45 afos
de edad, con Antigeno Prostatico Especifico
total mayor de 4 ng/mly libre/total menor e igual
al 25%); se excluyeron los que tenian criterio de
tratamiento quirdrgico o contraindicacion para la
biopsia prostatica. A los seleccionados en el
primer nivel de atencién de salud se les realiz
interrogatorio minucioso, examen digito rectal,
hemograma completo, eritrosedimentacion,
glucemia, creatinina, coagulograma, urocultivo
(si, positivo se negativiso), fosfatasa acida vy
alcalina, Antigeno Prostatico Especifico,
Ultrasonido renal-vesico-prostatico.
Seguidamente, en el segundo nivel de atencion
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de salud, Ultrasonido transrectal y biopsia
ecodirigida, a los positivos a cancer,
gammagrafia  6sea, @ Tomografia  Axial
Computarizada de hipogastrio y radiografia de
térax; una vez concluidos fueron clasificados
segun el TNM y Gleasson. Las variables fueron
la edad, hallazgos al examen digitorectal,
complementarios (Antigeno Prostatico
Especifico y Ultrasonido transrectal),
diagnostico histopatoldgico, etapas del cancer
en el momento del diagnéstico y el
comportamiento de la deteccion del cancer. La
informacion fue procesada de forma
automatizada con el paquete estadistico SPSS
versién 23.0, Chicago, IL, USA. Se utilizé el
programa de Microsoft Word como procesador
de textos. Se utilizaron medidas de estadistica
descriptiva para el resumen de la informacion
las cuales fueron numero y porciento,
empleandose medidas de tendencia central
como promedio o media aritmética. Se empled
el test Chi cuadrado para verificar la asociacion
significativa entre las variables involucradas;
utilizandose niveles de significacion del 5%
(p<0.05).

Resultados: en el total de pacientes (108),
predominé el rango de edades = 75 afos, 47
para 43,5%; seguido de los de 65 a 74 afios,
35,2% y la edad promedio 73,90 afos, con
desviacion estandar 9,2 afios. Tabla 1.

Grupos de edades No. %
45-54 5 4,6
55-64 18 16,7
65-74 38 35,2

>75 47 43,5
Total general 108 100

Edad promedio + DE 73,90 + 9,2 (afios)

Tabla 1: Caracterizacion de la poblacién segun la edad
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. Tabla 2: 59 pacientes (54,7%) no sospechosos
de cancer al examen digito rectal, 55 de ellos
(93,2%) con Antigeno total de 4,1-10 ng/ml y
riesgo de cancer, debido a la fraccion libre/total
< al 25%. Un porciento minimo, 4 pacientes sin
sospecha, mostraron Antigeno superior a 10

sospechosos, de ellos 38 (77,6%) con Antigeno
superior a 20 ng/ml y mayor posibilidad de
cancer. En el menor porcentaje (6,1 y 16,3%),
el Antigeno fue inferior a 20ng/ml.
Demostrandose diferencia significativa (p =
0,0000 < 0,05) en ambos grupos de pacientes.

Tabla 2: Distribucién de pacientes segun los hallazgos al examen digito rectal y valores del Antigeno.

Valores del Antigeno prostatico especifico

ng/ml y mayor riesgo. En 49 (45,3%)
Hallazgos al
Examen digito
rectal
- total 4.1-
10ng/mi
No. % No.
No sospechoso 55 93,2 1
de Céancer
prostético
Sospechoso de 3 6,1 8
Cancer
prostatico
Total 58 53,7 9

Fuente: Planilla de Recoleccién de Datos

Del total, 59 pacientes (54,6%) el 91,5% (54
casos) no presentaron sospecha de céancer,
correspondiéndose  con el  Ultrasonido
transrectal y en porcentaje muy pequefio si se
detectaron. Del total con sospecha al examen
La tabla 4 muestra que 59 pacientes (54,6%) no
presentaron clinica de cancer y de ellos en el
96,6% se confirmé la ausencia de la afeccion, y
en minimo porcentaje (3,4%) se diagnostico el
cancer. El 49 (45,4%) con sospecha el 93,9%
fueron positivos y 6,1% negativo. Lo que
demuestra diferencia significativa (p = 0,0000 <
0,05)

Del total de pacientes (108), 56 para 51,9%, se
diagnostico Hiperplasia prostatica benigna y 48
el 44,4% fueron positivos a cancer. Todos
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- total 10.1-
20ng/ml

(total y fraccidn libre/total < 25%)

Total
- total >20ng/ml
No. % No. %
1,6 3 5,0 59 54,7
16,3 38 77,6 49 45,3
8,3 41 38 108 100

X? =81,72; p = 0,0000< 0,05

digito rectal 49 (45,4%), de ellos 45 el 91,8%
mostraron Ultrasonido transrectal sospechoso a
cancer y en porcentaje pequeifio no
sospechoso. Demostrandose diferencia
significativa (p < 0,05). Tabla 3

fueron diagnosticados de Adenocarcinoma
prostatico y Gleason de alto grado. Tabla 5

La tabla 6 muestra que en el 81,3% (39

pacientes) fueron detectados en etapa
metastasica seguidos del 12,5% y 6,2%
localmente avanzado y localizado
respectivamente

En la tabla 7 el 81,3% de los pacientes fueron
clasificados de mal comportamiento y en menor
porcentaje en regular y bueno
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Tabla 3: Distribucién de pacientes segun los hallazgos al examen digito rectal y Ultrasonido transrectal.

Ultrasonido Transrectal

Hallazgos al Examen digito rectal
Sospechoso de

No sospechoso
de cancer cancer
No. % No. %
No sospechoso de Cancer prostatico 54 91,5 5 8.5
Sospechoso de Cancer prostatico 4 8,2 45 91,8
58 53,7 50 46,3

Total
X2 =74,82; p=0,0000 < 0,05

Fuente: Planilla de Recoleccién de Datos

Total
No. %
59 54,6
49 45 .4
108 100

Tabla 4: Distribucién de pacientes segun los hallazgos al examen digito rectal y resultado histopatologico.

Resultado Histopatoldgico

Hallazgos al Examen digito

rectal
No cancer Cancer
No. % No. %
No sospechos,o' de Cancer 57 96.6 2 3.4
prostatico
Sospechoso de Cancer 3 6,1 46 93,9
prostatico
Total 60 55,6 48 44,4
Vol 6, No. 2
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Total
No. %
59 54,6
49 45 4
108 100
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Fuente: Planilla de Recoleccion de Datos X2 =8,77; p = 0,0000 <0,05
Tabla 5: Distribucion de pacientes segun diagnéstico histopatologico
Diagnostico histopatologico No. %
Hiperplasia Prostéatica Benigna 56 51,9
Hiperplasia
Prostatica Alto grado 3 2,8
Benigna
+
Neoplasia Bajo grado 1 0.9
intraepitelial ’
prostatica
Cancer Prostata 48 44 .4
108 100

Total.

Fuente: Planilla de Recoleccion de Datos

Tabla 6: Distribucién de pacientes segun la etapa en la que se diagnosticé el
Cancer de préstata, una vez detectado.

Etapa en la que se diagnosticé el Cancer de prostata.
No. %

Localizado 3 6,2
Localmente avanzado 6 12,5
Metastasico 39 | 81,3
48 | 100

Total

Fuente: Planilla de Recoleccién de Datos
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Tabla 7: Distribucién de pacientes segun el comportamiento de la deteccion del Cancer de prdstata. Policlinico Docente
“Wilfredo Santana”. Octubre 2013-2016

Comportamiento de la deteccién del Cancer de No. %
prostata
Bueno 3 6,2
Cancer Regular 6 12,5
Malo 39 81,3
Subtotal 48 44.4
No Céncer 60 55,6
Total 108 100
_ 48 4
Proporcion cancer/no cancer “ 108 9
Fuente: Planilla de Recoleccion de Datos
Célculo estadistico: proporcion Ph= ——= — demuestra que cada 9 pacientes 4 se diagnostican de Cancer prostatico.

108 9

Discusion:

Es poco comun que el Cancer de préstata
afecte a los hombres menores de 40 afios, pero
la probabilidad de padecerlo aumenta después
de los 50. ® La casuistica no tuvo limites de
edades, no coincidente con algunos autores. (-
12)

El examen digito rectal y el Antigeno Prostatico
Especifico han sido avalados en la deteccion
del Cancer prostatico y ha permitido mejorar los
propasitos en cuanto al diagnéstico temprano.
Los resultados Barry 2 no fueron coincidente
con la casuistica estudiada, reporta que los
pacientes con diagndstico de cancer el nivel del
Antigeno total fue superior a 10 ng/ml, y en la
casuistica a 20ng/ml. Demostrandose que
niveles de Antigeno altos son asociados al
incremento en la probabilidad del Cancer de
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préstata. La dificultad del Antigeno para el
diagnodstico de cancer, esta dada por no ser un
marcador Cancer prostatico sino del tejido
prostatico. (13-

El Antigeno total ha representado una nueva
alternativa; no obstante, el examen digito rectal
sigue siendo una via importante para detectar
esta enfermedad, se le otorga del 30-39% de
valor predictivo positivo. (14) Los
Adenocarcinomas de prostata en etapas
iniciales se acompanan de un examen digito
rectal normal, siendo muy inexacto, ya que
depende de la experiencia del examinador. Esta
investigacion demuestra que el examen digito
rectal sigue teniendo utilidad para la deteccién
y diagnéstico del Cancer de proéstata.

Debido al incremento gradual de Ila
morbimortalidad de esta afeccion oncoldgica y
al diagnostico tardio cada vez en etapas mas
avanzadas, ha tributado que en el mundo se
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hayan creado programas para la deteccion y
control de la enfermedad, los que persiguen el
mismo objetivo, pero varian en cuanto a la edad
de los pacientes y la metodologia a seguir.

El ultrasonido transrectal es Uutil para el
diagnostico del Cancer de prostata como
confirmacion del diagndstico por examen digito
rectal en mas del 89,5% y 91.4% de los casos
respectivamente. En la ecografia los
carcinomas se visualizan como lesiones
hipoecogénicas, no todas corresponden a
cancer, lo que explica la baja sensibilidad y
especificidad siendo la utilidad limitada. Se
utiliza para guiar biopsias y fusionarse con
imagenes de Resonancia magnética
multiparamétrica. (1%

Diferentes autores (419 dan criterios de que
cuatro de cada cinco pacientes diagnosticados
de céancer el 90% se encuentran en etapa
avanzada. Datos coincidentes con la
investigacion. Basandose en que los localmente
avanzados y metastasicos corresponden a
etapa avanzada, 93,8% lo que tributa a un mal
comportamiento de la deteccion del cancer en
la comunidad, situacion que lleva al analisis y
reflexion, debido a la existencia del Programa
Integrador para la Deteccién del Cancer.
Conclusion: ElI Cancer de prostata se
diagnostico en el segundo nivel de atencién de
salud en etapa muy avanzada, una vez
detectado en el primer nivel de atencién de
salud; lo que tributa al mal comportamiento de
la deteccion del cancer en la comunidad
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