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RESUMEN

El cancer de prostata es la neoplasia uroldgica mas frecuente y una importante causa de mortalidad en hombres
adultos. Su crecimiento lento y curso asintomatico llevan a diagnésticos tardios en etapas avanzadas, lo que
reduce significativamente las posibilidades de tratamiento efectivo. Describir las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas del cancer de prdstata en pacientes atendidos en un hospital regional de Peru, 2017-2022. Estudio
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, realizado en una poblacién de 231 pacientes, con una muestra
final de 52 casos. Se empled una ficha de recoleccién de datos validada por expertos. La mayoria de los pacientes
tenian entre 70-79 afios (50%) y eran mestizos (98%), con un 60% procedente de zonas rurales. E1 69% present6
prostatitis, 100% con nédulo palpable, 71% tuvo PSA >25 ng/ml, Gleason 5-7 (G2-G3) en 49%, estadio clinico
T2 en 64%, y adenocarcinoma en 88% de los casos. El cancer de préstata fue mas frecuente en hombres mayores
de 70 afios, mestizos y provenientes de areas rurales, con antecedentes de prostatitis y valores elevados de PSA.
El adenocarcinoma fue el tipo histolégico predominante, asociado a estadios clinicos localizados y diferenciacién
moderada segun la escala de Gleason.
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ABSTRACT

Prostate cancer isthe most common urological neoplasm and a leading cause of mortality in adult men. Its slow
growth and asymptomatic course lead to late diagnosis in advanced stages, significantly reducing the chances of
effective treatment. To determine the epidemiological and clinical characteristics of prostate cancer in patients
treated at a regional hospital in Peru, 2017-2022. Basic type study, simple descriptive, retrospective and cross-
sectional, with a population of 231 and a sample of 52 patients. Use of a data collection form for patients aged 50
to 89 years diagnosed with prostate cancer in the period 2017-2022. The majority of patients were between 70
and 79 years old (50%) and were mestizo (98%), with 60% coming from rural areas. Prostatitis was present in
69% of cases, 100% with a palpable nodule, 71% with PSA >25 ng/ml, Gleason score 5-7 (G2-G3) in 49%, clinical
stage T2 in 64%, and adenocarcinoma in 88% of cases. Prostate cancer was more common in men older than 70
years, of mixed race, and from rural areas, with a history of prostatitis and elevated PSA levels. Adenocarcinoma
was the predominant histological type, associated with localized clinical stages and moderate Gleason
differentiation.

Keywords: adenocarcinoma; Gleason scale; mestizo; prostatitis

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos dela licencia de atribucién de Creative Commons, que per mite el uso sin restricciones, distribucion y
reproduccion en cualquier medio, siempre que se cite debidamente la obra original.


https://doi.org/10.51252/rsayb.v4i1.884
https://revistas.unsm.edu.pe/index.php/rsayb
https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/2810-8841
mailto:aner_97@hotmail.com
https://doi.org/10.51252/rsayb.v4i1.884
https://orcid.org/0009-0009-1316-9749

Upiachihua-del Aguila, A. E. ? RSAY B ‘

1. INTRODUCCION

El cancer de prostata, es considerada como laneoplasia con mayor frecuencia y representa una de las mas
importantes causas de defunciones en la poblacién masculina adulta, lo que supone una patologia de
importanciaen la salud publica a escala nacional y mundial con una incidencia y una mortalidad en ascenso
(1).Estaenfermedad afecta con mayor predisposicién a individuos mayores, presenta un crecimiento lento,
un curso asintomatico en su etapa inicial y una aparicién tardia, haciendo que el diagnéstico se realice
cuando este cancer ya se ha propagado extra glandularmente, disminuyendo de manera muy marcada las
posibilidades de una regresion tumoral (2,3).

Esta patologia a nivel mundial, de acuerdo al Observatorio Mundial del Cancer del 2020, se estim6 1414
259 nuevos casos, representando el 14.1%, ademas del reporte de 375 304 personas fallecidas,
estableciéndose asi, como la quinta causa de muerte en hombres con un 3.8% (4). Ahora bien, se ha
previsto que 01 de cada 06 hombres sera diagnosticado con esta patologia durante el transcurso de su vida
(5) y que para el afio 20181 se notificaran1 276 106 nuevos casos y 358 989 muertes alrededor del mundo
(6). Su incidencia varia en funcién del espacio geografica, el estilo de vida del paciente y los factores de
riesgo ambientales que presenta.

Respecto a la Latinoamérica, sustentado en la Organizacion Mundial de la Salud, esta neoplasia presenta el
54.2 de incidencia anual, con 214522 casos (15%) ubicandolo en el primer lugar y con una mortalidad del
15.7%. En Argentina, se reportd 11 686 (8.9%) nuevos casos en el 2020 y 3 964 fallecimiento (5.7%). En
Chile se reportaron 8 157 (15%), siendo la neoplasia con mayor nimero de casos nuevos y con 2296
fallecimientos lo que supone un 8%, convirtiéndose en la tercera causa de mortalidad.

En esa misma linea, en el Pert, segiin el Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS),
siendo en el 2021 el Gltimo reporte con 2 823 casos y una tasa ajustada de 20.7, lo que la convirtié en la
tercera causa de mortalidad por neoplasias. Asimismo, la tasa ajustada de mortalidad por esta patologia,
presentd una tendencia ascendente en 13 departamentos, principalmente de la sierra y parte de la selva.
Los departamentos que en 2021 tuvieron mayor tasa de mortalidad fueron Ancash (30.1), Junin (29,2),
Piura (24,3), Arequipa (23.0) y La Libertad (22.5) (7).

Agregando a lo anterior, los datos obtenidos anualmente por el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), reporta en promedio unos 800 casos nuevos de esta neoplasia, de los cuales, el 45%
se encuentra en etapa avanzada, un 40% en estadios localmente avanzados y solo un 15% en etapa inicial,
presentando una tasa estandarizada de 47.8 (8,9).

Respecto al departamento de San Martin, al ser una patologia maligna muy frecuente dentro dela poblacién
masculina y al no contar con estudios que muestren la prevalencia general, las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas en la regién; a pesar de ser el Hospital II-2 Tarapoto uno de los principales
hospitales del territorio y un Hospital Referencial del MINSA con la mayor poblacién de pacientes varones
y con un incremento en el nimero de fallecimientos, datos reflejados por la Direccién de Epidemiologiay
REUNIS: 2017 (12 casos y 52 fallecimientos), 2018 (62 casos y 52 muertes); 2019 (67 casos y 55
defunciones); 2020 (24 casosy 46 decesos), 2021 (27 casosy 48 defunciones) y 2022 (39 casos).

Debido a toda la realidad que esta neoplasia involucra; su alta incidencia, considerable mortalidad y el alto
costo; su deteccion temprana en nuestro medio es muy bajay en efecto, su prevencion primaria representa
uno de los retos sanitarios fundamentales, en buisqueda de la reduccion de impactos personales, sociales y
econdmicos los cuales conlleva.
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2. MATERIALES Y METODOS
2.1. Zona geografica

La investigacion se realizé en el Hospital 1I-2 Tarapoto, que se encuentra localizado en el Jr. Angel Delgado
Morey #503, perteneciente al Barrio Partido Alto, departamento y provincia de San Martin, distrito de
Tarapoto.

2.2. Tipo, nivel y disefio de la investigacion

La investigacion fue tipo basica, retrospectiva, observacional, no experimental, con nivel de investigacion
descriptivo simple. De acuerdo al tipo de disefio de investigacion: Descriptivo simple, debido a que los datos
fueron obtenidos por medio de las historias clinicas.

2.3. Poblacion

Compuesta por los pacientes ingresados al servicio de Urologia del Hospital 11-2 Tarapoto durante el
periodo 2017-2022 con diagndstico definitivo de cancer de préstata y acorde a los datos de la Direcciénde
Epidemiologia, constituyé 231 pacientes

2.4. Muestra

Constituida por los pacientes ingresados al servicio de Urologia del Hospital 1I-2 Tarapoto durante el
periodo 2017-2022 con diagndstico definitivo de cancer prostatico, que utilizando la férmula de poblacion
finita se obtuvo 144, de los cuales, 52 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion.

2.5. Criterios de inclusion
e Pacientes de 50-89 afios.
e Pacientes con diagnéstico definitivo de cancer prostatico.
e Historias clinicas y exdmenes auxiliares integros y letra inteligible.

Se solicitd el permiso correspondiente al nosocomio en el cual se realizé la investigacion, por medio de una
carta de presentacion enviada por la Universidad Nacional de San Martin, para asi poder ejecutar la
investigacion y acceder a la informacion de los pacientes que formaron parte del estudio.

Para el instrumento: Se redact6 una ficha de recoleccion de datos, la cual, posteriormente por medio del
juicio de 3 expertos en la materia estudiada fue validada. Dicho proceso, fue determinado por la valoracion
de dos médicos especialistas en el area de Urologia y un metodologo, a los cuales, se les entregd una copia
del proyecto de investigacion y se adjunt6 la ficha para la recoleccién de datos correspondiente y una ficha
evaluadora. Los especialistas seleccionaron una calificacion para cada uno de los items presentados, cuyo
rango fue de 0-100, en relacion con el estudio de investigacidn, emitiendo una constancia de juicio a la
entrega de la ficha evaluadora.

Una vez finalizada la evaluacidn, se procedi6 a recopilacion de los datos y aplicaciéon de la férmula de
Hernandez - Nieto, para asi lograr determinar si el instrumento es valido para nuestro estudio. Ahora bien,
validado el instrumento, se prosiguid a realizar la recoleccion de datos.

Para la recoleccién de datos: Sé solicit el permiso respectivo para el uso de las Historias Clinicas del
servicio de Urologia tanto de consultorio externo y como los de hospitalizacion de los pacientes de 50 a 89
afios con diagnoéstico definitivo de cancer de prdstata que acudieron al Hospital I1-2 Tarapoto en el periodo
2017-2022. Al obtener el total de los pacientes en el estudio, 52 muestras, con la verificacién manual, se
procedié con la aplicacion con dicha la ficha de recoleccion de datos.
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3. RESULTADOS

a. Caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el
periodo de 2017-2022

Tabla 1. Pacientes con cancer de préstata segin caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes atendidos en el
Hospital 1I-2 Tarapoto, periodo 2017-2022

Caracteristicas Epidemioldgicas Total N° Total %

Rango de edad

50-59 anos 6 11.5%

60-69 afos 14 27%

70-79 afios 26 50%

80-89 arfios 6 11.5%
70.31 +-7.803

Edad media y DS

Pertenencia étnica

Mestizo 51 98%
Negro 1 2%
Antecedentes familiares

Ninguno 48 92%
Abuelo 2 4%
Padre 2 4%
Lugar de procedencia

Urbano 21 40%
Rural 31 60%
indice de masa corporal

Normal 39 75%
Sobrepeso 11 21%
Obesidad 1° 2 4%
Tabaquismo 3 6%
Prostatitis 36 69%
Infeccion de transmision sexual 2 4%
Diabetes Mellitus Tipo 2 1 2%
Hipertension Arterial 14 27%

De los 52 casos registrados, con respecto a las caracteristicas epidemiolégicas en los pacientes
diagnosticados con tumor maligno de prostata de entre 50 a 89 afos se obtuvo que, el grupo etario mas
predominante en el trabajo de investigacion estuvo conformado porlos pacientes en el rango etario de 70-
79 afios con un total de 26 casos (50%); seguido de 60-69 afios con 14 casos (27%); de 80-89 afiosy 50-
59 aiios con 6 casos cada uno respectivamente (11.5%), con una edad media de 70.31 DS 7.803. En
relacion a la pertenencia étnica, se observé que la pertenencia étnica mestiza fue en la que mayor nimero
de casos se realiz6 el registro, conun total de 51 pacientes (98%), mientras que, la raza negra fue descrita
solo en un paciente por lo que representd el 2%. En referencia a los antecedentes familiares, se obtuvo
como resultados que 48 casos (92%) no present6é ningin antecedente familiar, sinembargo, se registrd
que solo 2 casos (4%) tuvo como antecedente tanto al padre como al abuelo respectivamente. En la
informacién recabada con respecto al lugar de procedencia, se observé un total de 21 pacientes (40%)
procedian de una zona urbana; mientras que 31 pacientes (60%) procedian de una zona urbana. En
cuanto al IMC, se obtuvo que 39 de los pacientes (75%) presentaron un peso normal, 11 pacientes (21%)
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consobrepesoy 2 pacientes (4%) con obesidad grado 1.Y parafinalizar, se obtuvo que 03 pacientes (6%)
present6 el habito de tabaquico durante el periodo de investigacion, asimismo, 36 pacientes (69%)
presentaron inflamacién de la préstata, 02 pacientes conITS, 01 paciente (2%) con comorbilidad de DM-
2y 14 casos (27%) de HTA.

Los resultados de la presente investigacidn, se encuentran similares a los encontrados por Rubi (12), quien
obtuvo que 72 afios (+-8.77) fue la edad media de presentacion, el IMC promedio estuvo entre el peso
normal y sobrepeso, y que, ademas, fueron el habito tabaquico, la HTA y DM-2 quienes conformaron los
causales mas frecuentes en el desarrollo de esta neoplasia. Por otra parte, Gutierrez (11), demostré6 que la
edad media de presentacion fue de 69 afios y que la mayoria de sus casos procedian de una zona rural, al
igual que en el estudio de Galindo (13), en donde encontro que el intervalo de presentaciéon mas frecuente
fue de 60-69 afios, mientras que Barranzuela M. (15), obtuvo que el rango de edad mas frecuente estaba
compuesto por pacientes de entre 61 a 75 afios, quienes procedian a su vez, de una zona urbana con
pertenencia étnica mestiza. Asimismo, Jauregui (16), encontré que el antecedente familiar del padre fue la
principal en su investigacién y que los pacientes cursaban con sobrepeso y obesidad 1°, contrastando la
investigacion de Reyes (14) quien refiere que la obesidad constituye un factor de riesgo primordial para la
formacion de cancer de prdéstata y su agresividad; ademas, Jauregui (16), menciona que su poblacion
present6 inflamacién prostatica como antecedente importante en la gran mayoria de su poblaciéon, DM-2,
hipertensién arterial, tabaquismo y antecedentes de una ITS durante su vida sexual activa.

Por lo tanto, esta neoplasia hormono-dependiente mas frecuente en el varoén, originado por crecimiento
anormal y desordenado de las células epiteliales glandulares, con capacidad de diseminacion y de etiologia
multifactorial (17), se presenta en aquellos hombres que tienen una edad avanzada (27), presentando un
riesgo superior para el desarrollo de cancer de alto grado, ya que cursa simultidneamente con el
envejecimiento, con una mayor incidencia entre las edades de 65 y 74 anos (18), esto debido a la
disminucién de la efectividad y la capacidad de respuesta de los mecanismos de reparacién a nivel celular
que suele ocurrir con la edad, en estadios avanzados los sintomas incluyen desde pérdida de fuerza en
miembrosinferiores, fracturas éseas patolégicas, disminucion de peso, hasta la presencia de dolor 6seo si
es metastasico (19). Ahora bien, la presencia de este cancer, suele presentarse mayoritariamente en la raza
negra que, entre los blancos, ademas de que el riesgo de desarrollo de esta enfermedad se incrementa en
hombres blancos a partir de los 50 afos y mas prematuramente en hombres negros y con antecedente
familiar de esta neoplasia a partir de los 40 afios, esto debido principalmente a los factores genéticos, donde
comienza con el dafio a nivel celular y progresa ante el fracaso de la respuesta inmunitaria (28), lo cuales
implican que el riesgo incrementa de un 2 a 3 veces mas en aquellos hombres con historia familiar de
primer grado diagnosticado con esta neoplasia y teniendo como posibilidad de aparicién mas temprana
(20). En consecuencia, de los factores asociados primordiales y no modificables se encuentra la edad, la
razay los antecedentes familiares para la formacion de esta neoplasia.

Porotra parte, aquellos varones procedentes de una zona rural, quienes debido al desconocimiento de esta
enfermedad y la sintomatologia que esta presenta, sumado a la negativa de realizarse el tacto rectal y el
limitado acceso al servicio sanitario y con menores posibilidades de realizarse las pruebas especificas para
el diagndstico, aumentando el riesgo de desarrollo de un cancer avanzado, quienes, a su vez, por esta
condicioén, presentan una menor posibilidad de sobrevida, en comparaciéon con la poblaciéon masculina
procedente de una zona urbana, a quienes se asocia el sedentarismo y todo lo que esta condicién implica.
En relacion al Indice de Masa Corporal, la obesidad es el factor primordial para la formacién de cancer de
préstata, con un crecimiento mas rapido y el riesgo del 2.9 mas de probabilidad de desarrollo de esta
neoplasia masagresivamente y riesgo de muerte (30), que en aquellos que mantienen un IMCdentro de los
parametros normales. Acerca de los factores asociados y comorbilidades, el habito tabaquico, implica un
pequefio riesgo de muerte por esta neoplasia ya que el riesgo de desarrollo de esta neoplasia se triplica en
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aquellos consumidores de tabaco de masde un paquete al dia (29); la prostatitis, se observatambién en las
muestras del tejido de la prdstata que también contiene cancer, se menciona ademas, que la infeccién por
Trichomonas vaginalis en hombres quienes son diagnosticados posteriormente con esta neoplasia,
presentaron tumores con Gleason altos con el nimero de casos presentados en pacientes con DM-2
reflejaria el bajo riesgo al desarrollo de este cancer (31).

b. Caracteristicas clinicas en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo de
2017-2022

Tabla 2. Pacientes con cancer de prostata segin manifestaciones clinicas en el Servicio de Urologia del Hospital II-2
Tarapoto, periodo 2017 - 2022

CARACTERISTICAS CLINICAS TOTAL N° TOTAL %
Ndédulo palpable 52 100%
Dificultad inicio de miccion 48 92%
Chorro débil 50 96%
Nicturia 49 94%
Dificultad vaciado vejiga 30 58%
Sensacion vaciado incompleto 24 46%
Disuria 9 17%
Hematuria 3 6%
Hematospermia 1 2%
Dolor en espalda 5 10%
Dolor en caderas 5 10%
Otros 5 10%

Delos 52 casos registrados, conrespecto a las manifestaciones clinicas en los pacientes diagnosticados con
cancer prostatico de entre 50 a 89 afios se obtuvo que todos los pacientes 52 (100%) presentaron al
examen fisico un nddulo palpable, 48 casos (92%) con dificultad al inicio de lamiccion; 50 casos (96%)
de chorro de orina débil; 49 casos de nicturia; 30 casos (58%) con dificultad del vaciado de vejiga; 24
casos (46%) de sensacion de vaciado incompleto; 9 casos (17%) con disuria; 3 casos con hematuria
(6%); 01 caso (2%) de hematospermia, 5 casos (10%) con dolor en espalda; 05 casos (10%) con dolor
caderas; 05 casos (10%) con otras molestias.

Enel presente estudio de investigacién de las manifestaciones clinicas masimportantes fueron que durante
el tacto rectal se encontré un noédulo palpable (21), un chorro de orina débil o interrumpido, nicturia y
dificultad para inicio de miccion. Resultados similares a los obtenidos por Barranzuela (15). En
consecuencia, la sintomatologia presente tras el aumento de la glandula prostatica, genera una clinica
obstructiva, la cual impide la salida de orina mediante la uretra, causando sintomas de prostatismo, entre
ellos tenemos disuria, polaquiuria, tenesmo, chorro de orina débil o interrumpido o urgencia miccional.
Mientras que, aquellos tumores que se encuentran localmente avanzados, la sintomatologia sera de
hematuria y hematospermia y finalmente, en aquellos tumores diseminados se encontrara: sindrome
general, linfedema, anemia y dolor por invasion ésea.

c.Estadio clinico enlos pacientesatendidosen el Hospitalll-2 Tarapotoen el periodode 2017-2022

Tabla 3. Pacientes con cancer de préstata segin estadio clinico en el Servicio de Urologia del Hospital II-2 Tarapoto,
periodo 2017 - 2022

ESTADIO CLINICO TOTAL N° TOTAL %
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
42 10 ng/dl 3 6%
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10 a 25 ng/dl 12 23%
>25 ng/dl 37 71%
GLEASON SCORE

Gleason 2 a 4 18 34%
Gleason 5a 7 25 49%
Gleason 8a 10 9 17%
TNM

T1 14 27%
T2 33 64%
T3 4 8%
T4 1 1%

De los 52 casos registrados, con respecto al estadio clinico en los pacientes diagnosticados con cancer
prostatico de entre 50 a 89 afios se obtuvo que, los valores del Antigeno Prostatico Especifico (PSA) fueron
>25 ng/dl en 37 casos registrados (71%), de 10 a 25 ng/dl en 12 casos (23%) y de 4 a 10 ng/dl en 3 casos
(6%). Ahora bien, en la escala de Gleason encontramos que de 2 a4 (G1) se presentaron 18 casos (34%),
de 5 a 7 (G2-G3) 25 casos (49%) y de 8 a 10 (G4-G5) 9 casos (17%). En la misma linea, acorde a la
estadificacion TNM, se presentaron 33 casos (64%) en estadio T2, 14 casos (27%) en estadio T1, 4 casos
(8%) en estadio T3y 01 caso (1%) en estadio T4.

En consideracién al estadio clinico, Galindo (13) en su estudio obtuvo que la mayoria de sus casos
presentaron niveles de PSA>20 ng/dl. Agregando a lo anterior, segin menciona Barranzuela (15) el
estadiaje clinico II fue el mas frecuente en su estudio, seguido del estadio III, contrastando a lo anterior,
Gutierrez (11) observ6 una menor sobrevida en los individuos en etapa [V comparados conel I y II.

En el cancer de proéstata, la escala de Gleason quien permite medir el grado de agresividad (25) y que junto
al estadiaje TNM, establecer grupos de riesgo (24). En nuestro estudio, el 49% fueron diagnosticados en
rango de 5-7 en escala de Gleason y estadificacion T2 con 64%, lo que significa, que los valores obtenidos a
través de este sistema, hace suponer una alta probabilidad de que esta neoplasia se encuentre confinada
solo a la glandula prostatica, presentando un riesgo intermedio, con presencia de células moderadamente
diferenciadas a la microscopiay la presencia de un tumor palpable al tacto rectal (26). Ahora bien, segin
refiere la Sociedad Americana de Cancer (23) aquellos valores de PSA, quien constituye una proteina
producida por las células normales y malignas de la glandula prostatica (22) que van entre 10-50 ng/ml el
50% se encontrarian delimitados a la prostata, en cambio, si los valores de PSA superaran los 50 ng/ml, se
estima que so6lo el 25% estaran localizados, lo que supondria un riesgo intermedio-alto. Es importante
hacer mencion, que los niveles PSA elevados no siempre es indicativo de cancer, ya que estos valores
también se elevan en la hiperplasia benigna de prostata o prostatitis.

d.Variedad histoldgica mas frecuente del cancer de prostata en los pacientes atendidos en el
Hospital II-2 Tarapoto en el periodo de 2017-2022

Tabla 4. Pacientes con cancer de prostata segun tipo histolégico en el Servicio de Urologia del Hospital II-2
Tarapoto, periodo 2017 - 2022

TIPO HISTOLOGICO TOTAL N° TOTAL %
Adenocarcinoma 46 88%
Carcinoma de células pequerias 6 12%

Con respecto a la variedad histolégica en pacientes de 50-89 afios con diagnostico de cancer prostatico, se
observa que el tipo histologico mas usual en la poblaciéon estudiada constituye la estirpe de
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adenocarcinoma, con un total 46 casos (88%). Mientras que el, carcinoma de células transicionales, se
reportaron 6 casos (12%).

Referente al extirpe histoldgico, en el presente estudio se constatd que de la poblacién examinada present6
al adenocarcinoma como el mas frecuente, coincidiendo con Galindo ]. (13), quien en su investigacion
también refiere que el extirpe adenocarcinoma fue el principal.

Tras la realizacién de la biopsia, el cual constituye el método diagndstico definitivo de esta patologia y con
los resultados del informe patolégico, se menciona que el adenocarcinoma es el extirpe que con mayor
frecuencia se presenta, debido a que constituye al cancer que se presenta en las células glandulares,
localizado principalmente en la region periférica y presentando un crecimiento lento.

4. CONCLUSIONES

En nuestro medio, de los 52 casos analizados, se concluye que, es mas habitual en mayores de 70 afios, ya
que se obtuvo que en el rango de 70-79 afios el 50%. La menor edad registrada fue 51 afios y la mayor edad
fue 81 afios; presentando una media de 70.31 (* 7.803 afios). Se identificé que la raza mestiza fue la mas
predominante en el estudio con un 98% de casos registrados; asimismo, el 92% no present6 antecedentes
familiares y solo el 4% presentaron como antecedente familiar al padre y al abuelo respectivamente; el
60% de los pacientes procedié de una zona rural y el 40% de zona urbana, y el 75% de la poblaciéon
estudiada, presenté un peso normal, 21% sobrepeso y 4% obesidad grado I, agregando a lo anterior, se
obtuvo que el 69% de los casos registrados presentaron inflamacion de prostata y el 27% hipertension
arterial como comorbilidad asociada. Dentro de las manifestaciones clinicasmas frecuentes, se obtuvo que
el 100% de los pacientes registrados manifestaron un nddulo palpable al examen fisico, 92% manifestd
dificultad para el comienzo de la miccién, 96% chorro de orina débil o interrumpido, 94% nicturia, 58%
dificultad para el vaciado completo de vejiga, 10% con dolor persistente en espalda y caderas
respectivamente. Lamayoria de los casos investigados, presentaron, con respecto al estadio clinico valores
de PSA >25 ng/dl conun 71%, en la Escala Gleason valores de 5-7 (G2-G3) el 49% de pacientes y el 64% en
estadio T2 segun el estadiaje TNM. Representando a canceres localizados en la glandula prostatica, de bajo
grado y moderadamente diferenciados. El tipo histolégico mdas predominante fue el adenocarcinoma con
88% de casos registrados y el 12% en carcinoma de células transicionales.
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