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RESUMEN

Existen diversas patologias que afectan ala prostata, las
principales son: inflamaciones (prostatitis), hiperplasia
y carcinoma. Son escasos los estudios realizados en
el estado sobre la incidencia de cancer de prostata.
La mayoria de los pacientes que presentan patologias
prostéticas acuden a instituciones privadas las cuales
no reportan las estadisticas a los entes regionales. Esto
podria influir de manera notable en la morbimortalidad,
ya que no existen registros estadisticos que muestren
la incidencia real en los pacientes en edad de riesgo. El
objetivo de la investigacion fue conocer la incidencia de
las principales patologias prostaticas en las muestras
recibidas durante el periodo Marzo-Julio 2012 en un
centro privado. El disefio de la investigacion fue no
experimental, transversal en el area de ciencias
basicas. La muestra en estudio fue de 300 préstatas
recibidas como: reseccion transuretral (RTU), Tru-
Cut, y prostatectomia. Los resultados muestran que
las patologias benignas son mas frecuentes con un
80% de los cuales un 51% corresponde a la hiperplasia
prostatica benigna (HPB) y un 49% a la Prostatitis
Cronica, ambas con predominio en el rango de edades
de 63-80 afos. Mientras que el Adenocarcinoma (ADC)
ocupo un 16% del total; predominando dentro del mismo
el subtipo poco diferenciado con un 55%. En menor
frecuencia se evidencié patologias como Esclerosis
de Cuello Vesical (ECV), Proliferacion Acinar Atipica
Pequefa (ASAP) y el Carcinoma Urotelial Infiltrativo.
En conclusién laincidencia de patologias prostaticas es
potencialmente significativa en la poblacién masculina
en el rango de 63 a 80 afos de edad.
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ABSTRACT

Many pathologies affect the prostate; the principal are:
inflammation like prostatitis, hyperplasia and carcinoma.
There are few studies in the State on the incidence of
prostate cancer. Most patients with prostatic pathology
attend private institutions which do not report statistics
to regional authorities. This could represent a significant
impact on morbidity and mortality, as there is no
adequate information on the male population andreliable
statistics that show the actual incidence in patients
who are likely to suffer this pathology. The objective
of the research was to demonstrate the incidence of

principal prostatic pathology in the samples received
during the period March-July 2012. The investigation
design was non experimental, transverse in the basic
science field. The study consisted of 300 prostates
received as: transurethral resection (RTU), Tru- Cut and
prostatectomy. The results show that are more frequent
benign pathologies with an 80%, wich 51% response
to prostatic hyperplasia (HPB) and a 49% of chronic
prostatitis, both are more frequent in the age from 63
to 80 years. Meanwhile Adenocarcinoma (ADC) was a
16%; the most frequent poorly differentiated subtype
with 55% within the range from 63 to 68 years of age.
In lower incidence, was shown pathologies as bladder
neck sclerosis, small acinar proliferation and infiltrative
urothelial carcinoma. Finally, the incidence of prostatic
pathologies is particularly high in the male population
aged 63-68 attending private health institutions.

Keywords: prostate, pathologies, adenocarcinoma,
hyperplasia, prostatitis

INTRODUCCION

La préstata es una glandula sexual masculina cuya
principal funcién es producir liquido prostatico durante
la eyaculacion. Tiene forma de castafa, pesa 20
a 25 gy mide 3 x4 x 2,5 cm en el hombre adulto.
Esta alojada en el compartimiento o nicho prostatico
inmediatamente por debajo de la vejiga, en relacién con
la cual se halla su base o cara superior (1,2). Existen
diversas patologias que afectan a la prostata, las
principales son: inflamaciones (prostatitis), hiperplasia
y carcinoma (3).

Los trastornos inflamatorios incluyen prostatitis
bacteriana aguda, prostatitis bacteriana croénica,
prostatitis granulomatosa, granulomas y abscesos
(3). La prostatitis se presenta a diversas edades; la
aguda bacteriana y viral es generalmente en menores
de 40 afios y son raramente vistas en especimenes
quirdrgicos, mientras que la prostatitis cronica es mas
frecuente en mayores de 50 afios (4). La hiperplasia
prostéatica benigna (HPB) es un aumento de tamafio de
la zona de transicién y de la regién periuretral proximal,
es causa de un proceso hiperplasico expansivo del
tejido glandular y del estroma. La consistencia de la
glandula hiperplasica es menor de la que suele tener el
cancer de la prostata (1). Se observa aproximadamente
en el 20% de los hombres de 40 afios, en el 70% a los
60 afios y en el 90% a los 70 afios. Sélo en el 50%
de los que presentan evidencias microscopicas de
hiperplasia se observa un agrandamiento clinicamente
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detectable de la préstata; de estos pacientes, solo el
50% desarrollan sintomas clinicos (3).

El cancer de prOstata ocupa el segundo lugar en
casos informados de cancer y el primero en numero
de muertes por la enfermedad, lo cual representa
un problema de salud publica debido a los costos
de tratamiento y de soporte aun asi los reportes de
metastasis de cancer de préstata concuerdan en
demostrar que el diagnostico es tardio. Aumenta a
partir de los 40 afos, llegando a su pico maximo a los
80 arfios (3). El 80% de los casos se diagnostican en
hombres de mas de 65 afios, siendo la edad media del
diagndstico 72 anos.

De los tipos de neoplasias malignas el mas comun es
el adenocarcinoma (ADC). Existen también otros tipos
histolégicos de carcinoma prostatico que son menos
frecuentes como el carcinoma de epitelio de transicion,
el carcinoma epidermoide y el carcinosarcoma (1).
El ADC se origina en la zona periférica, aunque
ocasionalmente se desarrolla de la zona de transicion.
Deriva de los acinos glandulares, muy pocos, no mas
del 3%, lo harian de los conductos glandulares. En el
85% de los casos es un carcinoma multifocal o extenso,
en menos del 10% es uninodular (1). La clasificacion en
uso para determinar el grado de malignidad histoldgica
del carcinoma prostatico es la escala de Gleason.
Segun ésta se distinguen 5 tipos histologicos, que van
desde un adenocarcinoma tubular bien diferenciado,
de crecimiento expansivo (tipo 1) hasta uno muy
poco diferenciado e infiltrante (tipo 5). Los tipos mas
frecuentes son el 3 y el 4, que en conjunto tienen una
frecuencia relativa de cerca de 60% y corresponden
a un adenocarcinoma tubular moderadamente
diferenciado y poco diferenciado, respectivamente.
El grado de Gleason esta dado por suma de los dos
tipos predominantes en cada caso. Los grados 8, 9 y
10 tienen metastasis ganglionares regionales en mas
del 90% de los casos y son los de peor prondstico. Los
grados 2, 3y 4 no tienen metastasis y son de muy buen
prondstico (1,4,5).

Para un hombre de 50 afios el riesgo de desarrollar
cancer de prostata a lo largo de su vida es del 42%, el
de tener sintomatologia clinica es del 9,5% y el de morir
por esta causa del 2,9%. La supervivencia especifica
del cancer de préstata confinado al érgano, no tratado
es del 93,8% a los cinco afios (6). El cancer prostatico
es la primera causa de muerte por cancer en hombres
en Venezuela. Salud en las Américas, 2002 publica
que el cancer de préstata es la tercera causa comun
de muertes cancer-especificas entre los hombres de
Venezuela en 1999, con un indice de mortalidad de
11.0/100,000 (7). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) proporciona los datos siguientes para el cancer
de prostata en Venezuela (7): con una incidencia edad-
estandarizada estimada (en 2002): 38/100,000 y un
indice de mortalidad edad-estandarizado estimado
(en 2005): 25/100,000. Segun los datos estadisticos
publicados en el Anuario Epidemiolégico de 2005 vy
los datos de morbilidad del registro central de cancer,
del programa de oncologia del Ministerio del Poder
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Popular para la Salud, el cancer de préstata es el
mas frecuente en la poblacién masculina, con una
incidencia estimada en 4.408 casos y 1799 muertes
(8). LaRevista Venezolana de Oncologia en su edicion
de Diciembre 2006 indica que el cancer de prostata
constituye en Venezuela una de las primeras causas de
morbilidad y mortalidad, hasta tanto, que una de cada
cuatro personas si alcanza la edad de 74 afios, puede
padecer alguna de sus variedades y una de cada siete
tiene el riesgo de morir por cancer. El cancer ocupa
el segundo lugar entre las diversas causas de muerte,
posicion, que ha mantenido en los ultimos 25 anos,
siendo solo superado por enfermedades del corazén y
representando el 15 % de la mortalidad diagnosticada
en el pais (9). Es por ello importante determinar la
incidencia real de las principales patologias prostaticas
que se presentan en la muestras recibidas en los
diferentes centros anatomopatolégicos privados y
hacer pesquisa de manera precoz para permitir un
mayor alcance a la poblacién en general, con lo cual se
logra tratamiento oportuno (10,11).

El objetivo general de este trabajo de investigacion fue
describir las principales patologias prostéaticas en las
muestras recibidas en un centro privado de Anatomia
Patolégica, en la ciudad de Maracay en el periodo
Marzo-Julio 2012.

MATERIALES Y METODOS

El estudio de la incidencia de las patologias prostéaticas
se considera una investigacion de ciencias basicas de
acuerdo al ambito de competencia en las ciencias de la
salud con un control no experimental sobre la variable
y transversal en relacion al tiempo. La muestra estuvo
constituida por 300 muestras de tejido prostatico
divididas en Reseccién transuretral (RTU), Tru-Cut y
prostatectomia; sin criterios de inclusion que fueron
recibidas en el Laboratorio de Anatomia Patoldgica
Dr. Aquiles Lara el cual es un centro de referencia a
nivel estadal, ubicado en La urbanizacion El Bosque,
Maracay las cuales fueron remitidas por especialistas
de toda la ciudad de Maracay durante un periodo de
tiempo comprendido entre marzo 2012 y Julio 2012.

Para el procesamiento de las muestras se seleccionaron
las muestras prostaticas y se registraron en la ficha de
recoleccion de datos, se realizé un protocolo de cortes
seleccionandolos por macroscopia, se introdujeron en
casetes los cuales pasaron por un proceso de fijacion
en alcohol al 95%, 80% y 75%, Xilol y parafina, en
el Citadel 2000 Shandon durante un periodo de 12
horas. Posteriormente se colocaron en el Histocentre
2 Shandon donde se proces6 nuevamente la parafina
para permitir cortes microscopicos adecuados con el
microtomo Cut 2020 B High Profile 1. Estos cortes se
colocaron en laminas de vidrio que pasaron por un bafio
de maria (Thermo Scientific Section Flotation Bath) y
un proceso de coloracién con Hematoxilina de Harris
y Eosina fucsina y se fijo con Mar-Tex. Posteriormente
se realizé la visualizacion microscopica de la muestra
y se registraron los resultados en una base de datos
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de Excel donde se clasificaron las patologias acorde al
criterio del Dr. Aquiles Lara Anatomopatélogo jefe del
laboratorio manejado.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 300 muestras prostaticas
recibidas durante el periodo Marzo-Julio 2012 divididas
en 3 formas de corte como lo son RTU, Tru-Cut y
Prostatectomias.
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Figura 1. Distribucion de las muestras prostaticas recibidas durante
el periodo Marzo-Julio 2012 de acuerdo al tipo de corte para estudio.

Como se evidencia en la figura 1 el corte tipo RTU
predomind con un 61.7% que equivalen a 185 muestras.
Es importante nombrar los factores que pueden haber
influido sobre los resultados, ocasionando asi sesgos
de los mismos. El principal fue el muestreo prostatico no
adecuado por parte de los especialistas que remitieron
las biopsias al laboratorio de anatomia patoldgica y
por ende los cortes incluidos pudieran no
tener patologias en una préstata que si la
presenta. Cabe destacar que en muchas de
las muestras examinadas coexisten varias
patologias, asi como existen pacientes que
presentan varias muestras simultaneas
de tejido prostatico, este hecho provoco
que se encontraran un mayor numero de
patologias con respecto al total estudiado.

Se clasificaron las patologias en benignas, malignas y

Tabla 1. Incidencia de patologias prostaticas benignas durante el
periodo Marzo-Julio 2012

Fuente: Labopath

otras y se subdividieron a su vez en grupos etarios que
van desde los 39 a los 98 afios. En la tabla 1 se puede
apreciar que hay mayor incidencia de hiperplasia
prostatica benigna, la cual muestra mayor frecuencia
en el grupo etario de 63 a 80 anos. La prostatitis
fue documentada en 171 casos, mientras que un
grupo poco significativo no presentd ningun tipo de
alteraciones.

Se realizé una subdivision de la hiperplasia prostatica
en 3 tipos histolégicos donde se evidencié que el
subtipo nodular fue el predominante con 129 muestras
diagnosticadas, seguida por la glandulo estromal con 109
muestras y por ultimo la hiperplasia de células basales
con 95 muestras, tal como lo muestra la Figura 2.
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Figura. 2 Incidencia de tipos de hiperplasia prostatica segun grupo
etario durante el periodo Marzo-Julio 2012-09-27

Con respecto a las patologias malignas se evidencio una
menor incidencia con un total de 16% que corresponden
a 80 muestras, subdividiéndose a su vez en 3 subtipos
de acuerdo a la Escala de Gleason como lo muestra la
tabla 2.

Aligual que enlas patologias benignas se evidencia

Tabla 2. Incidencia de patologias malignas durante el periodo Marzo-
Julio 2012

Fuente: Labopath

que en el grupo etario entre 63-80 afios se ubica
el mayor numero de casos. De igual forma el
subtipo poco diferenciado predominé con un total
de 44 casos que corresponden a un 55% del total,
seguido por el moderadamente
diferenciado con un 38% y el bien
diferenciado en ultimo lugar con
un 4% que equivale a 6 muestras.

Por ultimo se reportan en la Figura
3 ofras patologias encontradas
tales como el Carcinoma Urotelial
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Infiltrativo (CA Urot. Inf) con 7 casos, 1 caso de
esclerosis de cuello vesical (ECV) y 9 casos de
proliferacion Acinar atipica pequefia (ASAP); siendo
éstos hallazgos casuales presentes en las muestras de
los pacientes por encima de los 63 afios de edad.
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Figura 3. Incidencia de otras alteraciones prostaticas durante el
periodo Marzo-Julio 2012

DISCUSION

En el Estado Aragua la pesquisa de Cancer se rige por
las Reglas de Oro del Programa Prevencién y Control
de Céancer de Prostata basado en los programas de
salud del Ministerio del Poder Popular Para la Salud
(MPPS) que se rige por las pautas de la OMS. Dicho
programa considera como Poblacion Objeto: a sujetos
asintomaticos mayores de 50 afos y/o Hombres mayores
de 45 afios con factores de riesgo (antecedentes
familiares de Cancer de Préstata y Afro americanos,
ingesta de calcio, vitamina E y dieta rica en grasas (10,
12). De igual forma la Fundacion del Cancer de Préstata
(PCF, por sus siglas en inglés) reporta que los hombres
menores de 40 afios no deben preocuparse tanto como
aquellos que superan esa edad. Si bien 1 de cada
10,000 hombres menores de 40 afos sera diagnosticado
con cancer de prostata. Durante la realizacion de este
estudio se evidenci6é un caso de ADC en un hombre de
40 afos, el cual no esta estipulado dentro de la edad
para pesquisa del programa de cancer de prostata del
estado Aragua (12), por ende este programa excluye a
hombres jovenes que de igual forma pudieran cursar con
patologias malignas y que no han sido estudiados, lo
cual afecta de manera directa el prondstico con respecto
a la enfermedad. Es de importancia destacar que el
prondstico de los pacientes depende de diversos factores
como la edad, estadificacién microscopica, margenes
quirdrgicos, volumen tumoral, edad, diagndstico,
infiltracion perineural, entre otros factores; siendo el
principal el estadio clinico y la deteccion precoz (3).

Se pudo apreciar mayor frecuencia la presencia de
patologias benignas en el grupo de pacientes por
encima de 60 afios, corroborando de esta manera los
resultados retratados en la bibliografia consultada (2,
3, 5).

El grupo donde se ubica el mayor numero de ADC
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corresponde a las edades de 63-80 afios, teniendo
predomino marcado entre los 63-68 afios confirmando
asi lo publicado en el Acta Uroldégica Espafiola en
Noviembre del 2007 donde se concluyd que en
Venezuela, el cancer de prostata ocupa el primer lugar
en numero de muertes y que la edad de aparicion
aumenta su frecuencia entre 55 y 65 afos (11).

Se hizo evidente el diagnostico tardio de los casos con
ADC, ya que aproximadamente un 60% de las muestras
presentaban infiltracion perineural y vascular y en un
80% de las Prostatectomias radicales se encontraron
ganglios inguinales reactivos. Concordando en este
punto con el Dr. Luis Capote Coordinador del Registro
de Cancer del Programa de Oncologia del MPPS quien
dice que el cancer de prostata es el mas frecuente en
la poblacién masculina y el que presenta actualmente
mayor mortalidad (12). Esto habla a favor de la
necesidad de modificar las pautas para el diagnéstico
de carcinomas prostaticos, reducir la edad de estudio
e incrementar la informacién dentro de la poblacion
planteando la importancia de consultar a tiempo.
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