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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los niveles de PSA total y libre con tipo
de patologia prostatica en pacientes prostatectomizados en el servicio de
Urologia del Hospital Provincial Docente Ambato Junio 2010 - Junio
2011.Métodos: Esta investigacion es documental, retrospectiva usando
como fuente de informacion historias clinicas, se toma una muestra total de
105 casos de los cuales cumplen criterios de inclusiéon y exclusion 69 casos,
creando una base enEpinfo para analisis de datos. Resultados: Entre los
casos estudiados se identificaron 12 pacientes con cancer de prOstata, en
edad media de74 afios , con asociacion importante al consumo de alcohol
(47.8%) y cigarrillo (39.1%). El valor de la media del Antigeno Prostatico
Total 11.8ng/dl, maxima de 117ng/dl y minima de 0.6ng/dl; la media del
Antigeno Prostético Libre 2.4ng/dl, maxima de 20ng/dl y minima de 0.1ng/dI,
la relacién antigeno prostatico Libre/Total presenta una media de 26% ,
méaxima de 75% y minima 2%, valoresmenores a 19% (indicativo de aumento
en la posibilidad de cancer prostatico) se encontré en 66% de los casos con
patologia prostatica maligna. El estudio histopatoldgico indica 17.3% (12
casos) de cancer de préstata conGleason mayor de 4; 57 pacientes fueron
diagnosticados de hiperplasia prostatica benigna. Conclusiones: La relacion
Antigeno Prostatico libre /Total indica el aumento en la probabilidad de
presentar cancer de prostata, sin embargo por si solo es insuficiente para el

diagnostico con lo que se sugiere implementar el manejo de un protocolo

Xl



diagnostico, con seguimiento de los pacientespara observar en el tiempo
cambios en la velocidad del Antigeno Prostatico en grupos de riesgo,
aplicado en el Hospital Provincial Docente Ambato.

PALABRAS CLAVE: ANTIGENO PROSTATICO TOTAL Y LIBRE, PATOLOGIA
PROSTATICA

XV



INTRODUCCION

La prostata es una glandula de pequefio tamafo, con la forma de una nuez,
que se sitla por debajo de la vejiga, cuyas dimensiones normales oscilan
entre 3-4 cm en su porcibn mas ancha, de 4-6 cm de largo, y 2-3 cm de
espesor ; las patologias prostaticas que con mayor frecuencia se presentan
son : hiperplasia prostatica benigna , prostatitis , cancer prostatico y son
diagnosticadas a través del Antigeno Prostatico Especifico.®

La elevacion del PSA (Antigeno Prostatico) en plasma es proporcional a la
masa tumoral presente, cuanto mas avanzado sea el proceso mas frecuente
sera encontrar valores por encima de la normalidad. No obstante, existen
pacientes con cancer de préstata que tiene niveles de PSA normales, en
cuyo caso los resultados serian un falso negativo, otro factor a tener en
cuenta en la elevacién de este antigeno es la presencia de Hiperplasia
Prostatica Benigna , incluso procesos de inflamacion prostatica, que deben
ser considerados dentro de la exploracién del paciente'®

En Ecuador el cancer de préstata ocupa el puesto 32 de incidencia a nivel
mundial; la Hiperplasia Prostatica Benigna es una enfermedad que ocupa el
7mo lugar de morbilidad masculina para el 2009 y afecta al 50% de los
varones mayores de 65 afos produciendo6177 egresos hospitalarios, a su
vez el cancer de préstata constituye la décimo octava causa de muerte en

mayores de 65 afios con 767 casos, en Tungurahua represento para esta

fecha el 1.3% de muertes totales.



La patologia prostatica se ha convertido, en un gran problema de salud a
nivel mundial, debido a que el paciente acude a consulta médica cuando la
sintomatologia que afecta el desempefio y la calidad de vida, por presencia
de obstruccion y trastornos del sistema urogenital (en el caso de enfermedad
benigna) o por la presencia de diagnostico de diseminacion de la enfermedad
(en el caso de cancer); por lo que el proposito de este estudio es el de
maximizar recursos tanto econdémicos como humanos, interpretando
adecuadamente los valores de PSA (normales o alterados) relacionados con
patologia prostatica de los pacientes a fin de tomar decisiones

cientificamente sustentadas para cada patologia en particular



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“RELACION DE LOS NIVELES DE PSA TOTAL Y LIBRE CON EL TIPO DE
PATOLOGIA PROSTATICA EN PACIENTES PROSTATECTOMIZADOS EN
EL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO JUNIO 2010 — JUNIO

2011~

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacién.

La préstata es una glandula de pequefio tamafio, con la forma de una nuez,
que se sitla por debajo de la vejiga, cuyas dimensiones normales oscilan
entre 3-4 cm en su porcidbn mas ancha, de 4-6 cm de largo, y 2-3 cm de
espesor ; las patologias prostaticas que con mayor frecuencia se presentan
son : hiperplasia prostatica benigna , prostatitis , cancer prostatico ‘®

Las campafas de concientizacién en la poblacion han favorecido el aumento
del diagnéstico en etapas tempranas, para ello el antigeno prostatico
especifico (PSA) es un elemento de gran ayuda en la sospecha del cancer
de préstata, el estudio histopatoldgico a través de las biopsias con aguja, se

realiza cuando los volimenes de PSA se encuentran alterados o existe



unalta sospecha clinica de enfermedad pudiendo ser definidos por este
método. ¥

La HPB, en general afecta a los hombres mayores de 45 afios y su
prevalencia aumenta con la edad, la evidencia de los estudios de autopsias
sugiere que mas del 90% de los hombres mayores de 70 afios presentan
HPB.

La elevacion del PSA en plasma es proporcional a la masa tumoral presente,
cuanto mas avanzado sea el proceso mas frecuente sera encontrar valores
por encima de la normalidad. No obstante, existen pacientes con cancer de
préstata que tiene niveles de PSA normales, en cuyo caso los resultados
serian un falso negativo, otro factor a tener en cuenta en la elevacién de este
antigeno es la presencia de HPB incluso procesos de inflamacion prostatica,
que deben ser considerados dentro de la exploracién del paciente

La incidencia del cancer de préstata estd aumentando continuamente a
ritmo del 3% anual, fundamentalmente por dos motivos, el primero por
aumento de la edad poblacional y el segundo es la difusién y aplicacién de
la cuantificacion de PSA ante la sintomatologia miccional en el varon.

Se sabe que la prevalencia de esta enfermedad aumenta con la edad segun
los estudios necrépsicos, de manera que en los menores de 50 afios es del
15 al 30%, en los mayores a esta edad es del 30 al 40% aunque solo se
manifieste clinicamente en el 8% de los casos y en el resto persiste de forma

latente. ¥



El cancer de prostata es una de las patologias tumorales mas frecuentes a
nivel mundial. En los Estados Unidos de Norte América se conoce que existia
300.000 nuevos casos cada afio, provocando 50.000 muertes en el mismo

periodo.(”

Es también la segunda causa de muerte en el mundo occidental, cada afio, y
solo en Europa, se detectan unos 346.000 nuevos casos de este cancer,
mas del 50% de hombres sobre los 50 afios tienen problemas urolégicos

debido a condiciones benignas.”

Ecuador ocupa el puesto 32 de incidencia de cancer de préstata a nivel
mundial; la Hiperplasia Prostatica Benigna es una enfermedad que ocupa el
7mo lugar de morbilidad masculina para el 2009 y afecta al 50% de los
varones mayores de 65 afios produciendo6177 egresos hospitalarios, a su
vez el cancer de prostata constituye la décimo octava causa de muerte en
mayores de 65 afios con 767 casos, en Tungurahua represento para esta
fecha el 1.3% de muertes totales. *?

Segun datos del Registro Nacional de tumores Solca Quito 2003- 2005 las
tasas de incidencia promedio anual por 100.000 habitantes para el 2005 se
reportaron 843 casos de cancer de prostata identificados en edades
comprendidas desde los 45 a los 75 afios con una incidencia progresiva
proporcional a la edad. Cabe destacar que a partir de 1986 hasta el 2005 se

evidencia un aumento progresivo de casos diagnosticados de cancer de

prostata ; entre 1996 y 2005 esta patologia maligna de glandula prostatica



paso a ser el tumor mas frecuente en hombres mayores de 60 afios
convirtiéndose también en la primera causa de muerte por cancer en
hombres , tal como se observa en el siguiente cuadro que muestra las tasas
mas elevadas del pais y muestra que Tungurahua ocupa el tercer lugar en

morbilidad. ®

Tabla # 1Mortalidad en el Ecuador: defunciones segln causa y sexo, porcentaje y

tasas por provincia - Cie 10 lista corta (indicadores basicos de salud Ecuador 2009)

NEOPLASIA PROVINCIA CASOS % TAZA

MALIGNA DE | CARCHI 17 2.1 10.1

PROSTATA LOJA 38 1.8 8.7

- Total de casos 767 TUNGURAHUA 36 1.3 7.1

1.3% EL ORO 43 1.8 6.9

-Taza 5.6 PICHINCHA 153 1.6 6.4
EL GUAYAS 185 1.3 5.5

Fuente : Datos de SOLCA 2009

La informacién expuesta muestra que la deteccion de patologia prostética en
general y de cancer prostéatico en particular no se esta realizando en forma
temprana y da lugar a morbimortalidad elevada , asunto que se observo
también en el Hospital Provincial Docente Ambato donde la mayoria de
pacientes acuden con sintomas urinarios obstructivos en diferentes etapas
en estos casos se procede a realizar examen fisico prostatico, cuantificacion

de PSA total y libre, ecografia prostatica dependiendo de los resultados se



aplica el tratamiento mas adecuado, en casos de mayor gravedad se realiza
biopsia para histopatolégico con el fin de determinar si existe malignidad ,
aun cuando empiricamente se observa que un alto porcentaje de pacientes
son diagnosticados en forma tardia no existe evidencia cientifica de la
poblacién local por lo que conviene establecer si existe relacion entre los
niveles de PSA total y libre con tipo de patologia prostatica en pacientes

prostatectomizados en esta casa de salud .® 2

1.2.2 Andlisis critico

La patologia prostatica se ha convertido, en un gran problema de salud a
nivel mundial, debido a que el paciente acude a consulta médica cuando la
sintomatologia que afecta el desempefio y la calidad de vida, por presencia
de obstruccion y trastornos del sistema urogenital (en el caso de enfermedad
benigna) o por la presencia de diagndéstico de diseminacion de la enfermedad
(en el caso de cancer).

Actualmente se utiliza como diagnéstico clinico el tacto rectal que aporta
ciertas caracteristicas especificas de la préstata; sin embargo la
cuantificacion sérica total y libre de PSA representa un marcador especifico
atil para diagndstico de HPB y como predictor de posible patologia prostatica
maligna, asunto que se abordd en esta investigacion.

En el Hospital Provincial Docente Ambato para el diagnéstico de cada
paciente que llega con sintomatologia prostatica se realiza examen fisico

rectal y ecografia transrectal, los valores de PSA total y libre



muestranaumento en pacientes con patologia prostatica (benigna o maligna
)por lo que es necesario comprobar su variabilidad segun el paciente y el tipo
de afectacion prostatica que presenta.

El propdsito es y sera maximizar recursos tanto econémicos como humanos,
interpretando adecuadamente los valores de PSA (normales o alterados)
relacionados con patologia prostatica de los pacientes a fin de tomar

decisiones cientificamente sustentadas para cada patologia en particular.

1.2.3.- Prognosis

La designacidn de recursos para diagnosticar y tratar esta enfermedad esta
basada en realidades estadisticas mundiales, regionales pero no locales,
repercutiendo negativamente tanto a benefactores como a beneficiarios lo

gue se superara con la realizacion de la presente investigacion.

Es por ello que los esfuerzos deben ser encaminados a descubrir la realidad
local, mediante la obtencibn de datos reales y actuales para ejercer
verdaderas estrategias de salud, en cuanto tiene que ver a la relacion
existente entre los niveles séricos de PSA total y libre con tipo de patologia
prostatica, determinada en pacientes prostatectomizados logrando asi,

maximizar la utilidad del Antigeno Prostatico.



1.2.4.- Formulacion del problema
¢, Qué relacion existe entre los niveles de PSA total y libre con el tipo de
patologia prostatica en pacientes prostatectomizados en el HPDA servicio de

cirugia urologica junio2010 -junio del 20117

1.2.5.- Preguntas directrices

- Cuales son los valores de PSA total y libre que presentan los pacientes con
patologia prostéatica?

- Que tipo de patologia presentan?

- Existe relaciéon entre los niveles de PSA total y libre con el tipo de
enfermedad que presentaron los pacientes?

- Como contribuye al diagndstico apropiado de los pacientes?

1.2.6.- Delimitacién del problema

Delimitacion de contenido

Campo Medicina.
Area Urologia
Aspecto PSA total y libre con tipo de patologia prostatica en pacientes

gue se han realizado prostatectomia.

Delimitacion espacial:

Esta investigacion se realizara en el servicio de Urologia del Hospital

Provincial Docente Ambato



Delimitacién temporal:

Este problema seré estudiado en Junio 2010 — Junio del 2011

1.3JUSTIFICACION

El tema a investigar interesa a médicos y a los servicios de salud por cuanto
se observa un incremento de la patologia prostatica , siendo indispensable
que se cuente con informacion local que facilite el diagnostico definitivo y las
decisiones terapéuticas que seran tomadas segun sea enfermedad prostatica
(maligna o benigna) , de alli que el presente estudio este totalmente
justificado, pues la informacion que se genere permitira manejar
apropiadamente cada caso , lo cual representan un avance Uutil en el
diagndstico, tratamiento y prondstico de los pacientes que son seleccionados
para ingresar a realizacion de prostatectomia, beneficiando al paciente la
familia y a los servicios de salud con mayor aprovechamiento de recursos.

La investigacion serd puesta a disposicion del HPDA con el fin de que sus
resultados sean Utiles para sustentar la necesidad de normatizar a los
pacientes y educar a la comunidad sobre la deteccion temprana de estas
enfermedades.

Existiendo la apertura necesaria y colaboracion del personal Médico,
administrativo y servidores del Hospital Provincial Docente Ambato la
presente investigacion es factible, ya que ademas cuenta con recursos

humanos, econdmicos, bibliograficos y técnicos suficientes.

10



1.30BJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre los niveles de PSA total y libre con tipo de
patologia prostatica en pacientes prostatectomizados en el servicio de

urologia del Hospital Provincial Docente Ambato Junio 2010 — Junio 2011

1.4.2 Objetivos especifico

v Clasificar a los pacientes segunsus valores de PSA total y libre

v' Comparar el valor de PSA total y libre con el tipo de patologia

prostatica que presentan los pacientes.

v' Diseflar una propuesta para mejorar deteccién y tratamiento de

patologia prostatica.

11



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
La herramienta de investigacion es internet, la informacion proviene del tema
relacion del PSA total y libre con patologia prostatica tanto benigna como

maligna en la que se encuentran los siguientes estudios:

Segun datos del Registro Nacional de Tumores Solca Quito que realiza un
estudio sistemético de la incidencia de cancer en sus localizaciones
dondeindica que para el 2005 se reportaron 843 casos de cancer de prostata
identificados en edades comprendidas entre los 45 a los 75 afios, con una
incidencia que crese progresivamentecon la edad . Cabe destacar que a
partir de 1986 hasta el 2005 se evidencia un aumento progresivo de casos
diagnosticados de céncer de préstata , a partir de 1996 hasta el 2005, la
patologia maligna de la glandula prostatica, paso a ser el tumor mas
frecuente en hombres mayores de 60 afios convirtiéndose en la primera
causa de muerte por cancer en los mismos.®

Al momento se han realizado diversas investigaciones acerca del PSA como
predictor de patologia prostatica maligna de tal manera que se mencionaran

los siguientes:

12



En Estados Unidos se realiza un estudio del comportamiento del antigeno
prostatico especifico en pacientes con cancer de prostata donde se concluye
que todos los <casos con carcinoma diagnosticado mostraron

determinaciones superiores a 5 ng/LdePSA. ¢

JournalforClinicals publica un estudio sobre el antigeno prostético
especifico en la de deteccidn precoz de cancer prostatico concluyendo que
los hombres con una biopsia inicial revelando atipia deben repetir la biopsia;
hay que considerar que un hombre con un rapido aumento de PSA, o valor
excesivamente anormal con biopsia benigna asociado anomalia en el tacto
rectal o con los niveles séricos de PSA Total mayor de 4.0 ng / ml debe ser

estudiado minuciosamente.?

Harvard School of PublicHealth y la University of California, San Francisco)
han revisado 3331 hombres con cancer de préstata, diagnosticados entre
1986 y 2007, concluyendo que gracias al PSA se ha progresado mucho en el
diagnéstico precoz del cancer de prostata , en lugar de abandonar el PSA
como tantos estudios de su valor en el screening de masas sugieren, seguir
utilizandolo para diferenciar entre tumores de bajo riesgo y a estos no
tratarlos sino pasarlos a la estrategia de espera, mientras que se seguirian

tratando solo aquellos casos con tumores de medio y alto riesgo.®

Sin embargo existen estudios antagonicos que descartan el PSA como un

indicador de patologia prostatica utii como el publicado por The New

13



EnglandBarry.M. El screening por cancer de préstata : explica que, en USA,
pese a que los datos del screening son contradictorios, la mayoria de
hombres de mas de 50 afios se han realizado alguna vez el PSA; el
porcentaje de mortalidad por este cancer ha ido disminuyendo desde 1992,
cinco afos después que se introdujera el PSA entre las pruebas de deteccion

de la enfermedad .19

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La presente investigacion esta basada en el paradigma critico-propositivo
porque tiene como finalidad proteger la salud y promover una mejor calidad
de vida desde el nacimiento del individuo hasta su muerte, teniendo en
cuenta que la cuantificacibn dePSAtotal y Ilibre como examen
prostaticopueda tener valor como un elemento diagnostico predictor de la
aparicion de cancer prostatico, de manera tal que la expectativa de vida del

paciente masculino adulto se eleve.

Mediante valores especificos de PSA y presencia de patologia prostatica se
pretende aplicar la ciencia en beneficio de la comunidad aplicando un
enfoque critico que debe contribuir a despejar el problema que se presenta

tanto para el area de salud como para la sociedad y el paciente.
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2.3.- FUNDAMENTACION LEGAL

El presente trabajo de investigacion, toma como apoyo legislativo a la
constitucion del Ecuador; en el Titulo Il, correspondiente a los derechos, en
su capitulo segundo, relacionado a los derechos del buen vivir, en la seccion

séptima, en salud se enuncia :

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.®

En el capitulo tercero, referente a los derechos de las personas y grupos de

atencién prioritaria, se enuncia:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y

quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
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recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,
las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las

personas en condicién de doble vulnerabilidad.®

Capitulo tercero - Seccion primera

Adultas y adultos mayores

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito

a medicinas.

Art. 38.- punto 8, Estado tomara medidas de:

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicoldgica que garantice su estabilidad
fisica y mental.®

En la Constitucion del Ecuador. TITULO VII, con respecto al Régimen del

Buen Vivir, se escribe en el capitulo primero. Seccidén segunda. Salud:

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo

conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
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y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de
la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de

diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios' ©

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.7. Garantizar la disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacién
y promover la produccion nacional y la utilizacion de medicamentos
genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la

poblacion.®
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2.4.- CATEGORIAS FUNDAMENTALES

PSA total

PSA libre En relacion
a Benigna
—
Patologia
prostatica
VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
2.4.1. Variable independiente
2.4.1.1. ANTIGENO PROSTATICO

ANTIGENO PROSTATICO (PSA)SERICO

Sustancia proteica sintetizada por células de la prostata y su funcion es la

disolucion del coagulo seminal, su sintesis no es exclusiva de la préstata.
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Una pequefia parte del PSA pasa a la circulacion sanguinea, y es
precisamente esta la que se mide para el diagndstico, pronostico y

seguimiento del cancer y otros trastornos de la prostata, como la prostatitis.

Los niveles normales en sangre de PSA en los varones sanos son muy
bajos, del orden de millones de veces menos que el semen, y se elevan en la

enfermedad prostatica.

Los valores de referencia varian segun los distintos laboratorios, aunque el

valor normal aceptado actualmente es de hasta 2,5 ng/ml.

Su produccion depende de la presencia de andrégenos y del tamafio de la

glandula prostatica.® @ ®

ANTIGENO PROSTATICO (PSA) SANGUINEO

Si los niveles se encuentran entre 4 y 10ng/dl, la probabilidad de tener un
cancer de préstata es del 25% , si los niveles de PSA son mayores de 10, la
posibilidad de padecer un cancer de préstata es del 67% y aumenta

conforme los niveles de PSA se incrementan.

El PSA es un marcador tumoral imperfecto por su escasa sensibilidad y su
falta de especificidad ya que los niveles del PSA pueden verse afectados por
muchos factores, sin embargo hay que tener en cuenta que la elevacion del

PSA en plasma es proporcional a la masa tumoral presente.
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No obstante, un cierto porcentaje de pacientes con cancer de prostata tiene
unos niveles de PSA normales, en cuyo caso los resultados serian un falso

negativo.® @

ANTIGENO PROSTATICO (PSA) LIBRE

El PSA estd presente en la sangre en dos formas principales, la mayoria
circula en la sangre rodeada y unida a proteinas plasmaticas y una pequefa

cantidad circula libre de uniones proteicas, llamada PSA libre.

La prueba del porcentaje de PSA libre, indica qué cantidad del PSA total

circula libre comparado con el que esta unido a proteinas.

El riesgo de cancer aumenta si la relacién entre PSA libre y PSA total es
menor al 25% , es decir mientras menor sea la proporcién, mayor es la

probabilidad de tener cancer prostatico.

Si el resultado del PSA total, esta entre 4-10 ng/mL un valor anormal, y al
mismo tiempo cursa con un bajo porcentaje del PSA total siendo PSA libre
(menor del 10%) significa que la probabilidad de tener un cancer de préstata

en estos casos habra que realizar una biopsia diagnéstica.

Los pacientes con cancer de proOstata tienen menor porcentaje de PSA libre,
mientras que los que sufren una hiperplasia benigna de prostata tienen una

mayor proporcién de PSA libre: @ @ @)
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VELOCIDAD ANTIGENO PROSTATICO(PSA)

La velocidad del PSA es el cambio de valor en conformidad con el avance

del tiempo.

Cuando el valor total del PSA no es alto, pero se produce un incremento
rapido de sus valores, sugiere la presencia de cancer, es en este caso

cuando se deberia considerar la realizacion de una biopsia.

Si el aumento es mayor de 0.75 ng/mL al afio, se considera una alta

velocidad, y se espera que se considere una biopsia de prostata.
El porcentaje de PSA se calcula con la siguiente formula:
APE libre / APE total x 100 = %

PSA libre menor de 19 % se interpreta como un indicador de posible hallazgo
de carcinoma de glandula prostatica en biopsia asociado a un PSA total
mayor de 4 ng/ml , son indicadores inespecificos de cancer de préstata , sin
embargo estos datos deben ir de la mano con el examen fisico rectal y otros
examen complementarios como ecografia prostatica , biopsia y resultados

histopatolégicos .M @)

21



Tabla # 2 Comparacion del PSA sérico, densidad de PSA y densidad de PSA para la

zonatransicional en pacientes con HBP y cancer de prdstata. (7)

HEP Cancer de
prostata

Todos los pacientes
W™ pacientes (%) 244 (77,7 7O (22.3)
Media PSA T7.24 (£1.62) 7.32 (x11,52)
Media DPSA 018 (+0,09) 023 (+0,09
Media DPSAZT 043 (+0,29) 065 (+0,47)
Tacto rectal mormal
N® pacientes (%) 217 (82,5) 4G (17.5)
Media PSA T.27 [£1.62) 746 (] 4G
Media DFSA Q.17 (x0.08) 021 (+0,08)
Media DFSAZT 042 [0, 28) 061 (+0,359)

Valores de PSA relacionados con cancer prostatico.”

0-2 ng/mL 1%
2-4 ng/mL 159
4-10 ng/mL 25%
=10 ng/mL =50%

Preparacion para el examen de PSA:

e Ayuno de 12 horas

e Abstinencia sexual de no menos 7 dias pues la eyaculacion aumenta

PSA

e Evitar procedimientos como tactos o ecografias rectales pues la

manipulacion incrementa el PSA
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e Encontrarse al momento sin procesos inflamatorios o infecciosos de la
préstata.
e Evitar estrefiimiento o diarreas exageradas una semana antes del

examen.® @
Factores correspondientes a la utilizacion de farmacos.

En HPB el tratamiento farmacologico consiste en el uso de bloqueadores alfa
, inhibidores de la 5alfa reductasa y uso de acido acetil salicilico alteran los
niveles en sangre de PSA , por lo que es importante considerar esto antes de

la cuantificacion sérica.®

2.4.2. Variable Dependiente

2.4.2.1. PROSTATA:

Organo compuesto por glandulas y estroma, ambos intimamente unidos y
delimitados por la capsula prostatica comun, tiene forma de nuez y pesa 20 a

25 g con longitudes de 3 x 4 x 2,5 cm en el hombre adulto.

Se encuentra alojada en el nicho prostatico inmediatamente por debajo de la
vejiga, su extremo opuesto o vértice prostatico, termina junto al segmento

distal de la uretra prostatica en la aponeurosis perineal media.
Se distinguen tres zonas:

a) zona de transicion, correspondiente al 10% de la glandula, ubicada en la

base y en relacion con la uretra y vejiga
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b) zona central, correspondiente al 20% de la glandula, ocupa la base en

relacion con las vesiculas seminales
c) zona periférica, correspondiente al resto de la glandula (70%). (1) (2)

Titulo: llustracion Anatémica de la Prostata y su distribucién histolégica.

Zona central
Regién
periuretral
Estroma fibromuscular Esfinter preprostatico
Zona de transicién Ducto eyaculatorio
Zona periférica
Uretra Esfinter estriado distal

Autor: Anatomical Chart , Skokie, lllinois, 2010

El origen embriolégico de la zona central probablemente es de origen
wolffiano, mientras que las zonas de transicibn y periférica derivan de
evaginaciones de la uretra proximal, de origen cloacal. Las arterias que
irrigan la prostata nacen de la arteria iliaca interna o arteria hipogastrica. Los
linfaticos drenan hacia los ganglios iliacos externos, hipogastricos medios e

inferiores, sacros laterales y pre vesicales.

Las glandulas de la prostata estan formadas en su mayor parte por células

secretoras, de las que derivan los adenocarcinomas, que son los tumores

24



mas frecuentes de este 6rgano, estas células secretan fosfatasa acida y
poseen antigeno prostatico especifico, utilizado en la identificacion de
tumores derivados de estas células, a partir de los 30 afios en adelante, se
producen en la prostata diversas alteraciones histolégicas, como atrofia focal,
fibrosis peri glandular e inflamacion cronica focal, alteraciones que afectan

preferentemente la zona periférica.*®

La funcion de la prostata es aportar de 15% a 30% del plasma seminal,
creando un liquido rico en acido citrico, colesterol, fosfolipidos, carnitina,
fosfatasa alcalina, calcio, sodio, zinc, potasio , coagulacion y licuefaccion del
semen , las células neuro endocrinas prostaticas segregan distintos péptidos
neuro endocrinos con funcién reguladora sobre el epitelio glandular
(crecimiento, diferenciacion y secrecion exocrina), tanto en la glandula

normal como en la hiperplasica.® ¢

2.4.2.2. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Definiciones:

Aaumento de tamafio de la zona de transicion y de la region periuretral
proximal, debido a un proceso hiperplasico expansivo del tejido glandular y
del estroma.

La zona periuretralhiperplasica macroscopicamente es blanquecina y lisa por

estar compuesta preponderantemente de tejido fiboromusculares, musculares,
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fibroglandulares o fibromioglandulares , si tienen muchas glandulas muestran
un aspecto poroso o0 esponjoso .

La consistencia de la glandula hiperplastica es menor de la que suele tener el
cancer de la prostata

Epidemiologia:

Se presenta por sobre los 40 afios y afecta al 80% de los hombres mayores
de 70 afios

Etiopatologia:

La patogenia de la hiperplasia prostatica probablemente esta relacionada con
trastornos hormonales que consisten en una desregulacion entre andrégenos
y estrogenos.

La HBP puede tener voliumenes diferentes entre 20 hasta 150 gr .

Sintomas:

No esta relacionada con el tamafio de la tumoracion, sino por el efecto de la
obstruccion. Pequefios adenomas con I6bulo medio pueden obstruir mas que
otros mas grandes, el efecto de ectasia urinaria que produce la HPB pude
complicarse con dos patologias importantes, que son la litiasis vesical y la
infeccion urinaria.

Cuando éstas se producen, la sintomatologia es mas fuerte con hematuria,
dolor y retencién urinaria, la infeccion urinaria se manifiesta como prostatitis y
pielonefritis agudas o cronicas.

Retencién completa de orina por edema de la zona; esto se ve después de

transgresiones alcoholicas, enfriamientos o baja de defensa en general ,la
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retencién crénica puede producirse también en forma paulatina con un
residuo vesical gigante, produciéndose la pseudo incontinencia de orina o
miccion por rebosamiento.

Diagnaostico :

En el tacto rectal se aprecia que la prostata estd aumentada de volumen,
bien limitada, de superficie lisa y de consistencia semi elastica.

Cuando el volumen ha crecido hasta el doble de lo normal se denomina
grado [; si es el triple, grado Il; si es cuatro veces mayor, grado lll; y si el
tacto rectal no puede ya determinar los limites, es grado IV. @3

CI10 :N 40 . Hiperplasia Prostética
2.4.2.3. CANCER DE PROSTATICO

De todos los tumores de la prostata los mas frecuentes son los carcinomas y
de éstos, el adenocarcinoma, que corresponde a mas del 90% de los

tumores malignos del 6rgano.

El adenocarcinoma se origina en la zona periférica, aunque ocasionalmente
se desarrolla de la zona de transicion, deriva de los acinos glandulares y de

los conductos glandulares produciendo un carcinoma ductal.
Epidemiologia:
El cancer de la préstata es muy frecuente, se presenta en el 25% de los

hombres sobre los 50 afios y en el 80% de los mayores de 90
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Etiologia:

La causa se desconoce, pero probablemente existe alguna relacion con
accion hormonal ya que en individuos castrados se atrofia el epitelio

grandular y no se desarrolla carcinoma.® @ (4

Sintomas

No produce sintomas y se detecta por una elevacién del PSA o realizando un
tacto rectal, la presencia de sintomas es indicativa de que se halla en una

fase avanzada.

Entre los sintomas se encuentran: disuria, tenesmo vesical, polaquiuria y
nocturia, retencién de orina, goteo y hematuria terminal con inicio brusco y

progresion rapida de los sintomas obstructivos urinarios.

Tacto rectal

Se presenta duro como madera, de superficie irregular y a veces infiltrante,
en casos de cancer prostatico inicial se puede palpar uno 0 mas ndédulos

duros en préstatas de consistencia adenomatosa.®®
Ecografia prostéatica

Permite tener una idea aproximada del tamafio de la préstata pero debido a
su baja sensibilidad se acostumbra asociarla a Biopsia de prostata, con las

graves consecuencias que esta acarrea. ©
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Biopsia

En mas del 30% de los pacientes, la biopsia con aguja no puede descubrir el

cancer, teniendo que recurrir a la repeticion posterior de las biopsias.

La ecografia transrectal se utiliza para guiar e insertar una aguja fina y hueca
a través de la pared del recto en algunas areas de la glandula prostética, la
aguja extrae un cilindro de tejido, normalmente de 1 cm de longitud y de 2

mm de ¥

Cl10 : C61 Cancer de prostata.

CLASIFICACION DE CANCER DE PROSTATA

Existen distintas formas de clasificar al paciente con cancer de prostata:
segun la extension del tumor (TNM), el grado histopatologico (Gleason), su
estadio clinico o histopatoldgico, o su riesgo.

Clasificacion TNM

T: Tumor primario

Tx No se puede evaluar el tumor primario.

TO No hay evidencia de tumor primario.

T1 Tumor no evidente clinicamente, no palpable ni visible mediante técnicas
de imagen.

Tla Tumor detectado como hallazgo fortuito en una extension menor o igual

al 5% del tejido resecado.
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T1b Tumor detectado como hallazgo fortuito en una extension mayor del 5%
del tejido resecado.

T1lc Tumor identificado mediante punciéon bidpsica (por ejemplo, a
consecuencia de un PSA elevado).

T2 Tumor confinado en la préstata.

T2a El tumor abarca la mitad de un lI6bulo o menos.

T2b El tumor abarca mas de la mitad de un I6bulo pero no ambos Iébulos.
T2c El tumor abarca ambos I6bulos.

T3 Tumor que se extiende mas alla de la capsula prostatica.

T3a Extension extracapsular unilateral o bilateral.

T3b Tumor que invade la/s vesicula/s seminal/es.

T4 Tumor fijo o que invade estructuras adyacentes distintas de las vesiculas
seminales: cuello vesical, esfinter ,externo, recto, masculos elevadores del
ano y pared pélvica.

N: Ganglios linfaticos regionales

Nx No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales.

NO No se demuestran metastasis ganglionares regionales.

N1 Metastasis en ganglios linfaticos regionales.

M: Metéstasis a distancia

Mx No se pueden evaluar las metastasis a distancia.

MO No hay metastasis a distancia.

M1 Metastasis a distancia.

M1la Ganglios linfaticos no regionales.
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M1b Huesos.

M1c Otra/s localizaciones.

Grado histopatolégico

El sistema de gradacidon propuesto por Gleason estd reconocido
internacionalmente, se basa en la realizacion de un examen ,por parte de un
anatomopatélogo,detejidoprostaticoobtenido por biopsia.

El resultado es un indice de anormalidad media del tejido, que puede adoptar

valores entre 2y 10.

La clasificacion segun Gleason es la siguiente

GX No se puede evaluar el grado de diferenciacion.

G1 Bien diferenciado (anaplasia débil): Gleason 2—4.

G2 Moderadamente diferenciado (anaplasia moderada): Gleason 5-6.

G3-4 Pobremente diferenciado/indiferenciado (marcada anaplasia): Gleason
7-10.

En el afio 2009, la International Society of UrologicalPathology (ISUP)
establecié un consenso internacional acerca del diagnéstico de un Gleason
2—4, estableciendo que tal puntuacion deberia ser excepcional (sélo en
tumores de zona transicional), por lo que habria que contrastarla siempre con
otro experto.

Clasificacion segun el estadio clinico o patologico

Cancer de prostata localizado desde el punto de vista anatomopatolégico, el

paciente con cancer de préstata localizado es aquel en el que se comprueba
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la presencia de un adenocarcinoma de préstata sin extension fuera de la

capsula prostatica (pT1-pT2), sin invasion linfatica (NO) y sin metastasis (MO0).

Cancer de préstata localmente avanzado

Desde el punto de vista anatomopatologico, el paciente con cancer de
préstata localmente avanzado es aquel en el que se comprueba la presencia
de un adenocarcinoma de prostata con invasion extracapsular (pT3a) o de
vesiculas seminales (pT3b), sin invasion linfatica (NO) y sin metastasis (MO0).
El paciente con cancer de prostata en estadio clinico localmente avanzado

se corresponde con un estadio cT3.

Cancer de prostata en progresion bioguimica

El paciente con cancer de prostata en progresion bioquimica es aquel que,
tras haber recibido un tratamiento primario con intencion curativa, tiene un
aumento del PSA (antigeno especifico de la prostata) definido como “recidiva

bioquimica”

Céancer de préstata diseminado

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, el paciente con cancer de
prostata diseminado es aquel en el que se comprueba la presencia de un
adenocarcinoma de prostata con invasion linfatica (N1) y/o con metéastasis
(M1) y/o un tumor primario fijo o que invade estructuras adyacentes distintas

de las vesiculas seminales (pT4).
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El paciente con cancer de proéstata clinicamente diseminado se corresponde

con un estadio N1 o M1 o cT4.

Clasificacion segun el riesgo

El estadio clinico TNM es insuficiente para establecer el tratamiento mas
adecuado en pacientes con cancer de prostata localizado.

Los pacientes diagnosticados de cancer de préstata en estadios clinicos
localizado o

localmente avanzado pueden encuadrarse en subgrupos de riesgo o
prondstico en funcion de los factores de riesgo conocidos, fundamentalmente
PSA y Gleason.

Bajo riesgo: cT1-cT2ay Gleason<7 y PSA 10 ng/ml.

Riesgo intermedio: cT2b 6 Gleason = 7 6 (PSA>10y 20 ng/ml).

Alto riesgo: cT2¢c 6 PSA>20 ng/ml 6 Glea

Clasificacién PIN:

La PIN es considerada actualmente como una lesion precancerosa ,debido a
qgue es el ultimo estadio precanceroso (displasico) del proceso morfolégico
de proliferacion celular en los conductos prostaticos y acinis, con cambios
citolégicos que simulan el cancer (incluyendo aumento del tamafio nuclear y
nucleolar) , ademas coexiste con el cancer en la mayoria de los casos, pero
mantiene la capa de células basales intacta o fragmentada, lo que la

diferencia del cancer en el que la capa de células basales esta ausente.
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Titulo: relacion entre los grados de la PIN y la coexistencia de cancer de prostata.

Caractenisticas citaldgicas Caracteristicas asaciadas
Caracteristicas Niiclen Cmmatim Nuclealo Capa céls. Memhrana
arquitectinicas basales basal
FI% | | Cdulas epiteliaks agupadks | Aumenizdo con Kormal Infreauenie Intzcta Inizciz
esiratificacion y espacins rmarcaa varlcion
irregulbares £ LT
PIN 2 | Simitara AN 1 meyur Sumenizck: akura | Inerementida Ceasionalmenie | Iniscta Intzctz
anupEckn v siratificacion | varaciinen el prareke
dle ke ceblas tamaro prominent e
PN 3 | Similara AN 2; Moy aumentacda: Muy incrementzeda | Freeuentemente | Poede mimsirar | Poede misirar
coasiormlments kices algama variacion prarcke simibr | algana algma
sEpereidas en el Emano al carcinoma disnipeion disniprion
1% A

Fuente :Servicio de Urologia. H.G.U. Gregorio Marafién. Madrid 2010

PROSTATECTOMIA
TURP

La reseccion transuretral de la prostata es el procedimiento quirdrgico mas
comun para la hiperplasia prostatica benigna (HPB) ,se realiza a con un
cistoscopio en el pene a través de la uretra hasta la glandula prostatica para
su extraccién por partes usando corriente eléctrica con la que consigue

cauterizacion

Después de la cirugia, se coloca un catéter de Foley para eliminar la orina,
gue aparece inicialmente muy sanguinolenta, y se aclara con el tiempo por lo
gue se conecta una solucién liquida al catéter para irrigar el area e impedir
gue la sonda se obstruya con sangre o tejidos, el sangrado disminuye

gradualmente y el catéter se retira en 1 a 3 dias. Y
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PROSTATECTOMIA ABIERTA: Aunque el método transuretral se utiliza con
mas frecuencia, algunas veces se usan otros procedimientos quirlrgicos
para la extirpacion de la glandula prostatica, como el transvesical, el

retropubico y el supra pubico.

La principal ventaja del procedimiento transuretral es que no se hace una
incision externa; sin embargo, es dificil extirpar una prostata grande usando

la TURP.

Para realizar una prostatectomia abierta, Illamada a menudo
prostatectomiasuprapubica o retropubica, se hace una incision en la parte
inferior del abdomen entre el ombligo y el pene a través de la cual se extirpa

la glandula prostatica.

Este es un procedimiento mucho mas complicado que por lo general requiere

una hospitalizacién y un periodo de recuperacion mas prolongados.®

2.4.2.3. HIPOTESIS

Existe relacién entre indice de PSA Total / Libre con tipo de patologia
prostética en pacientes prostatectomizados en el Hospital Provincial Docente

Ambato Junio 2010 — Junio 2011
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2.5.1 SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS.
Unidades de observacion:
Pacientes prostatectomizados en el servicio de cirugia urologica del HPDA

en el periodo dejunio2010-junio2011?

Variable independiente:

RelacionPSA total y libre

Variable dependiente:

Tipo de patologia prostética.

Termino de relacion:

Relaciéon
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1.- Enfoque

Esta investigacion esta4 guiada predominantemente por el paradigma cuali-
cuantitativo porque busca la comprension de la relacién directa entre los
valores séricos de PSA total y libre asociados al tipo de patologia prostéatica
sea inflamatoria, maligna o benigna, ya que cada paciente presenta una
realidad distinta con respecto a la clinica de presentacién y los niveles
séricos de antigeno prostético libre y total, evidenciando una participaciéon

dindmica en cada caso.

3.2.- Modalidad Basica de la Investigacion

Investigacion Documental : esta investigacién es documental porque se va a
estudiar, datos que constan en HCL con relacion a los resultados de los
niveles de PSA total y libre y el tipo de patologia prostatica que presentaron
los pacientes prostatectomizados en el servicio de cirugia urolégica del

HPDA en el periodo de Junio2010 - Junio2011.

3.3.- Niveles o Tipo de Investigacion
No experimental, de corte transversal, descriptiva, apoyado en el analisis

estadistico con el propoésito de determinar la relacion existente entre los
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niveles de PSA total y parcial con patologia prostatica en una poblacion de

estudio a partir de una muestra de pacientes prostatectomisados

Retrospectivo.

Basado en observaciones clinicas como el tacto rectal, a través de analisis
cuantitativo de PSA total y parcial que evidencie relacion con el tipo de
patologia prostatica registrados en historia clinica (HCL) previo a
prostatectomia , a partir de esto se observara la relaciébn causa segun el
efecto en cada uno de los grupos.

Los datos necesarios para el estudio son recogidos a propésito de la

investigacion.

3.4.- Poblacion y Muestra

La poblacién en estudio de esta investigacion abarca todos los pacientes que
presentan patologia prostatica que cuentan con exadmenes de laboratorio con
cuantificacion de PSA total y libre que han sido prostatectomizados en el
servicio de Urologia del Hospital Provincial Docente Ambato de Julio 2010 —
Julio 2011. Sabiendo que la prevalencia es de 3 a 4 personas semanales en
promedio laborable que son prostatectomizados , para el periodo de estudio
gue se ha seleccionado se cuenta con una muestra de 105 Historias

Clinicas .
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3.5 Criterios de inclusién y exclusion.

3.5.1 Ciriterios de inclusion :

Para la presente investigacion, se incluiran todas las Historias Clinicas de
los pacientes sometidos a prostatectomia por patologia prostatica que
cuenten con tacto rectal, cuantificacion total y parcial de PSA , atendidos en
el HPDA , servicio de cirugia urolégica en el periodo de Junio2010 -

Junio2011

3.5.2 Criterios de exclusion:

Se excluiran a todos aquellos pacientes con diagndstico previo de cancer de
prostata.

Aquellos pacientes cuyas Historias Clinicas no se encuentren en el archivo

de datos del departamento de estadistica del HPDA.

3.6 Aspectos éticos :

En el presente estudio se tomaran datos especificos de los pacientes (Ver
anexo ) para lo cual cada uno tendra absoluta privacidad y anonimato
utiizando como medio de identificacibn, numero de HCL y fecha de
intervencion quirdrgica de cada individuo, que fue prostatectomizado en el
servicio cirugia urologica del HPDA, con el fin de resguardar y proteger su
identidad e intimidad al no permitir por ningiin motivo el libre acceso a dicha

investigacion por personas ajenas a la realizacion de este proyecto.
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3.7.- Operacionalizaciéon de Variables

3.7.1. Variable independiente

Titulo: Valores de PSA total y libre

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
Factores que se | -Valor -PSA total ¢, Qué Informe  de | - Formulario
conceptualizan como: cuantitativo de | Menor 4 ng/mL valores de | cuantificacion | - Historia Clinica
PSA total y libre es una | PSA Entre 4 ng/mL- | PSA de PSA total
proteina producida por la 10 ng/mL presento¢, |y libre por
glandula prostatica que Mayor 10ng/mL laboratorio.
aumenta sus niveles en -PSA libre
sangre cuando la prostata Menor de 25 %
crece , nos permite detectar
enfermedades  prostaticas - HPB
benignas y malignas . - Cancer Revisibn en
prostatico Historia
- Prostatitis Clinica
Diagnostico ;Cual es
pre quirdrgico. el
diagnostic
0 pre
quirargico
¢

Autor : M. Cristina Gavilanes .
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3.7.1. Variable dependiente: Tipo de patologia prostatica

Titulo: Tipo de patologia prostatica

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
Enfermedad prostatica | Resultados de | Diagnostico El valor del | Informe de | -Formulario
establecida por | histopatoldgico | reportado por | presento el | laboratorio -Historia Clinica
histopatoldgico histopatolégico. paciente ¢,
posquirargico del paciente -Prostatitis Informe  de

-HPB histopatologi

-Ca de prostata Resultado a

Caracteristicas
socio

demograficas

-Edad

-Raza

-Procedencia

histopatoldgico

Que
caracteristica
identifica a los

pacientes.

AUTOR: M. Cristina Gavilanes.
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3.7Plan de recoleccion de informacioén

Previa autorizacion institucional se ubicara la historia clinica de cada paciente
prostatectomizado ,a partir de las mismas se obtendra informacion identificando;
factores socio demograficos ,habitos , antecedentes patologicos personales y
familiares, hallazgos clinicos , quirargicos , de laboratorio e imagen , para poder
relacionar los valores de PSA total y parcial con tipo de patologia prostatica en
pacientes prostatectomizados y conocer su relacion segun la variacion de los

niveles séricos, ademas de obtener datos sociodemogréficos .

La investigacién se realizara por IRM. Maria Cristina Gavilanes Cevallos en un
periodo de tiempo comprendido entre Junio del 2010 a Junio de 2011 en el
servicio de cirugia urolégica del Hospital Provincial Docente Ambato, usando un

formulario dirigido a recoleccion de datos en historia clinica .

3.9.- Procesamiento y andlisis

Los datos recogidos, sobre “La relacion de los niveles séricos de PSA total y libre
con tipo de patologia prostéatica en pacientes prostatectomizados en el servicio de
cirugia urologica del Hospital Provincial Docente Ambato” se transforman

siguiendo ciertos procedimientos:

Crear una base de datos que permitan obtener estadisticas descriptivas y pruebas
significativas sobre los objetivos propuestos y tipo de variables, se detallara y
presentara como cuali-cuantitativa, pues servirdn como datos caracteristicos sobre
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el tipo de patologia en relacion al PSA total y libre, identificando en porcentajes a
cada uno de estos, relacionando cual es mayor , menor o normal, incluso
realizando cruce de variables , asociando valores séricos de PSA total y libre con

datos sociodemograéficos.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se realiza esta investigacion en pacientes prostatectomizados en el Hospital
Provincial Docente Ambato en el periodo Junio 2010- Junio 2012 con una muestra
total de 105 historias clinicas , de las cuales 69 cumplen con criterios de inclusion ,
de las cuales 12 casos fueron positivos para neoplasia prostatica en diferentes
estadios, comprobado por histopatolégico .

A continuacién se realiza una descripcibn mas detallada de los hallazgos
encontrados y caracteristicas de los pacientes a través de la recoleccion de datos
por historia clinica.

4.1 EDAD

Dentro de la muestra seleccionada, los pacientes prostatectomizados se
encuentran con una media de 74 afios siendo la maxima 94 afios y la minima de
55 aflos, moda 65 , varianza 69.3 y 8.3 desviaciones estandar .

4.2 HABITOS PERSONALES

En el consumo de bebidas alcohdlicas,33 pacientes indicaron ser bebedores
sociales lo que representa un 47.8 % al momento de realizar la historia clinica.
Con respecto al consumo de cigarrillo, 27 pacientes indicaron ser fumadores

sociales lo que representa un 39.1 % , al momento de realizar la historia clinica.
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Grafico #1 Distribucion de pacientes segln habitos personales en relaciéon con aumento de

PSA Total.

80%
70%
60%
50%
40%
30% +—
20% +—
10% +—

0% I T T
FUMADOR ALCOHOL PSA MAYOR 4ng/d|

uSl

®NO

Fuente : Historias clinicas tomadas del departamento de Estadistica del Hospital Provincial
Docente Ambato Junio 2010-Junio2011

Lo que significa que el 75% de estos pacientes presentan relacion directa con la

elevacion en el PSA Total mayor a 4ng/dl.

4. 3EXAMENES COMPLEMENTARIOS

4.3.1 PSA(AntigenoProstéatico) TOTAL

El comportamiento de este antigeno en los pacientes se encuentran con una
media de 11.08 ng/dl ,moda 1.4 y 19.5 desviaciones estandar

Segun los valores del PSA se clasifico a los pacientes en tres grupos ; Normales ,
en Riesgo y gran Probabilidad de presentar cancer de préstata segun se observa

en la tabla a continuacion.
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Grafico # 2 Distribucion de pacientes segun valores de antigeno prostatico total usando
rangos de PSA indicativos de presencia de cancer prostatico segun el Colegio Americano
de Patologia2009

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00% PSA Normal
20.00% B PSA Riesgo de Ca
15.00% B PSA Probable Ca
10.00%

5.00%

0.00% T T

0-4ng/dl 4,1-10ng/dI mayor 10 ng/dI

Fuente : Historias clinicas tomadas del departamento de Estadistica del Hospital Provincial
Docente Ambato Junio 2010-Junio2011

TABLA # 1Distribucion de pacientes segun valores de PSA total en relacion ala edad

Edad Valor del PSA Total

Normal | Elevado | Total |
K S ] |

50-59 3 4.3 1 1.4 4

‘ 60-69 |‘ 10 |‘ 14.4 |‘ 17 |‘ 24.6 |‘ 27 |
13

G N R R

:+80—|6—|8.6—|13—|18.8—| 12 |‘

Fuente : Historias clinicas tomadas del departamento de Estadistica del Hospital Provincial
Docente Ambato Junio 2010-Junio2011
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Un aspecto importante a considerar fueron los valores aceptados como normales
con relacién a la edad de los pacientes; es decir que en un 53.60% se mostro
valores elevados de PSA segun bibliografia obtenida del Instituto de Cirugia

Urologica Avanzada de Madrid-Espafia

Tabla # 2 Datos del PSA segun andlisis estadistico

INDICADOR PSA TOTAL PSA LIBRE RELACION PSAL/T
Media 11 ng/dl 2.4 ng/dl 26.2%

Moda 1.4 ng/dl 0.4 ng/di 26.9%

Desviacion estandar | 19.5 3.0 15.6

Fuente:Analisis de base de Datos Epilnfo

El PSA libre presento una maxima de 20 ng/dl y minima de 0.1 ng/dl; es decir que
35 pacientes 51% presenta PSALibre dentro de los rangos normales por edad
y49% presentaronPSA Libre alterado.

La relacién entre PSA libre dividido para PSA Total multiplicado por 100 tiene
implicaciones importantes para el manejo de patologia. El rango de esta relacion
vario entre 2% y 75%.

El total de casos positivos por histopatolégico para patologia prostatica maligna
fue de un 17.3% (12 casos) de la muestra total, de los cuales el 11.5% (8 casos)
presento una relacion PSA L/T menor a 19% lo que indica sospecha de cancer

prostatico, con estos antecedentes hay que tener en cuenta el siguiente cuadro:
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Grafico #3 .Distribucién de pacientes segun relacién antigeno prostatico L/Tx100 usando
referenciales indicativos de presencia de cancer prostatico segun el Colegio Americano de

Patologia 2009

60%

50%

40%

— m PSA menor 19%
30%

M PSA entre 19-25%

20% PSA mayor 25%
(]

10%

Sospechoso/ cancer Valoracién periddica Normal

Fuente: Historias clinicas tomadas del departamento de Estadistica del Hospital

Provincial Docente Ambato Junio 2010-Junio2011

4.1.4 CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS.

Segun el estudio histopatolégicode la pieza quirdrgica,se identificol2
casosdecancerprostatico (17.3 %) de la muestra total,todos ellos fueron
clasificados histologicamente como Gleason de 4 o mayor.

Es importante considerar el siguiente cuadro donde se muestra el grado
histopatoldgico segun la clasificacion Gleason de diferenciacién celular en; bien
diferenciado, moderadamente diferenciado, pobremente diferenciado, ademas se
incluye en este cuadro lesiones histopatolégicas mixtas que consta de PIN y

Gleason dentro de la misma muestra.
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TABLA #3. Casos de Cancer de Préstata diagnosticado por estudio Histopatolégico.
GLEASON NUMERO %

Gleason 2-4. 2 2.8%

Bien diferenciado (anaplasia débil)

Gleason 5-6 3 4.3%

Moderadamente diferenciado (anaplasia moderada)

Gleason 7-10 4 5.9%
Pobremente  diferenciado/indiferenciado  (marcada

anaplasia)

Hiperplasia intraductal atipica PIN mas anaplasia | 3 4.3%

celular (Gleason)
TOTAL 12 17.3%

Fuente : Datos tomados de los archivos del departamento de Patologia del Hospital

Provincial Docente Ambato Junio 2010-Junio2011

Segun la tabla #3 indica que 1 de cada 4 pacientes presentan lesion intraductual

atipica asociado a la presencia de cambios celulares anaplasicos

4.1.5 Interpretacion de datos

La elevacion de PSA es proporcional a la masa tumoral; sin embargo esta relacion
no pudo ser demostrada en este estudio , por lo que es importante mencionar que
el PSA Total se encontré en valores de 0-4ng/dl en 43,3 % de los pacientes
prostatectomizados; considerado como normal y segun la edad el PSA se
mantuvo normal en 46,3 % de pacientes , hay que mencionar también que
independientemente de los valores de PSA 100% presentaba sintomatologia

urinaria de origen prostatico.
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Teniendo en cuenta los 12 casos de patologia prostatica maligna como un 100%
se identifico que la relacion PSA Libre/Total se mostro menor a 19% en 8 casos
es decir en un 66% , lo que muestra un dato util , accesible , y de facil manejo para

diagnostico temprano de Cancer de Prostata .

Los pacientes con Cancer de prostata presentaron PSA total minimo de 1,45 ng/dl
méximo de 67,3 ng/dl y una media de 18,42 ng/dl, con lo que es evidente que los
valores de PSA total podrian estar elevados o normales es decir que solo esta
cuantificacion no indica relacién con patologia prostatica Maligna por lo que cabe
resefiar una opinidn contraria al estudio realizado por el Instituto Nacional de
Cancer 2009 en EE.UU"Ydonde se menciona que los pacientes con Cancer de

préstata mostraron determinaciones mayores 5 ng/dl de PSA total ,

JournalForClinicals 2009 ®® en la publicacion de su estudio indica que los
pacientes con antigeno prostatico mayor a 4 ng/dl con rapido aumento deben ser
estudiados minuciosamente; de aqui parte la propuesta de este estudio que
surgiere el seguimiento de un algoritmo diagnostico y la captacién de pacientes

con factores de riesgo.

Este analisis de resultados muestra un aporte importante ala patologia prostatica y
a su diagnostico, que beneficiara al estado en el area de salud, al paciente y la
familia, considerando la morbimortalidad a causa de cancer prostatico a nivel

nacional.

Es necesario mencionar que los resultados aqui obtenidos se ven sujetos al

tamarno de la muestra.
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4.1.6 Verificaciéon de hipotesis

Para la verificacién de la Hipétesis se plante6 la Hipotesis nula (HO) que dice: La
relacion entre el indice PSA Libre/Total nose relaciona con el tipo de patologia
prostaticapacientesprostatectomizados en el Hospital Provincial Docente Ambato
en el servicio de urologia en los meses Junio 2010 — Junio 2011 .

Al respecto existe el criterio sustentado por la ciencia de que la relacion PSA
Libre/Total menor a 19 % es un indicativo de presencia de patologia prostatica
maligna.

Desde el punto de vista estadistico se obtuvo la siguiente distribucion de pacientes

Grafico #4 Resultados Histopatoldégicos Positivos y negativos para Cancer Prostético y la
relaciéon de Antigeno Prostatico libre / total .
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15

10

Cancer Prostatico HPB

Fuente: Datos tomados de los archivos del departamento de Patologia e Historias clinicas
tomadas del departamento de Estadistica del Hospital Provincial Docente Ambato Junio
2010-Junio2011
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Realizadas las pruebas de significacion, se encontr6 que las diferencias del
indicePSA Libre/Total entre los pacientes que presentan patologia prostatica
maligna y los que no presentaron, fueron estadisticamente significativos, con P=
0.01 y un nivel de confianza de 95%.

Se rechaza la HO y se acepta la Hipotesis alternativa que dice: “Existe relaciéon
entre indice de PSA Total / Libre con tipo de patologia prostatica en pacientes
prostatectomizados en el Hospital Provincial Docente Ambato Junio 2010 — Junio

2011°
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5.1

5.2

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. Los pacientes estudiados segun valores de PSA Total se encuentran

normales en 42.3 % y presentan alteracion en 56.7 % lo que indica
aumento en la probabilidad de presentar patologia prostata maligna.

Segun la relacibon PSA L/T se encontr6 que el 34.7% de pacientes
presentan valores -19% al calculo, de los cuales 11.5% presentaron cancer
prostético, lo que significa que este calculo por si solo no es concluyente
para el diagnostico de cancer prostatico y se hace necesario hacer
seguimiento a la Velocidad del PSA.

Se presento 12 casos de cancer de préstata de los cuales 25% presentan
algun tipo de PIN y en el 33% Gleason entre 7-10.

Se encontraron diferencias significativamente estadisticas entre los valores
de la relacion PSA L/T entre los pacientes con cancer prostatico comparado
con los paciente con Hiperplasia Prostatica Benigna con una p = 0.01 con

un nivel de confianza del 95%.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que en Hospital Provincial Docente Ambato serealicen

campafas de educacion, control medico y de laboratorio anual a pacientes
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2.

con riesgo de presentar patologia prostatica en pacientes mayores a 50
anos.

Ampliar este estudio a otros centros Hospitalarios Provinciales de tal
manera que los datos obtenidos contribuyan como un avance cientifico a
nivel del pais , tanto para estudiantes de pregrado como de post grado , con
disefios que impliqguen seguimiento de pacientes para valorar los cambios y
elaborar algoritmos de diagnostico basados en la realidad local.

Mejorar la recoleccion y el almacenamiento de datos tanto en la redaccion
de la historia clinica como en el departamento de estadistica del Hospital
Provincial Docente Ambato, mediante capacitacion y seguimiento al

personal Medico y Administrativo.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA

Titulo:

Plan de seguimiento de PSA Total y libre en pacientes mayores de 50 afos en el

servicio de urologia del Hospital Provincial Docente Ambato.

6.1 Datos Informativos

6.1.1 Institucion:

Hospital Provincial Docente Ambato, servicio de consulta externa de Urologia

6.1.2 Beneficiarios:

Pacientes Prostaticos que acuden a Consulta Externa de Urologia.

6.1.3 Entidad Responsable:

Hospital Provincial Docente Ambato

6.1.4 Ubicacion:

Ambato - Tungurahua

6.1.5. Tiempo estimado para la ejecucion:
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Un mes a partir de la fecha de aprobacion, para coordinar actividades, elaborar

cuadros para exposicion, reproduccion de recetarios y pedidos.

Posterior a la aplicacion de la propuesta, mantenerla por tres afios y mejorarla

continuamente tras la evaluacion trimestral.

6.1.6 Equipo responsable:

Autor: Maria Cristina Gavilanes

Tutor: Dr. José Luis Garzon

Personal de enfermeria de Consulta externa del Hospital Provincial Docente

Ambato.

6.2 Antecedentes de la propuesta

Estudios publicados hasta el momento indican la importancia de identificar las
variaciones peridédicas en la velocidad del PSA y de la relacion Antigeno
ProstéticoTotal/Libre en los pacientes prostaticosasociados a presencia de
patologia de tipo prostatico maligno tal como se indica en este estudio que
muestra una efectividad del 66% en los casos positivos para cancer de prostata.
Los estudios histopatoldégicos muestran gleason mayor a 4en todos los casos de
cancer de prostata por lo que se identifica la necesidad de realizar biopsias
dirigidas por eco con una seleccion rigurosa del paciente para evitar punciones

innecesarias y obtener detecciones precoces de cancer de prostata , teniendo
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como finalidad un mejoramiento en el diagnostico y tratamiento que beneficien al

paciente , la familia, y al sistema de salud de nuestro pais .

6.3 Justificacion

A pesar que el antigeno prostatico Libre /Total no es por si mismo un método
diagnostico,se demostré que el incremento de la velocidad delantigenoprostatico
en el tiempo y su seguimiento permitir4 detectar estos cambios conllevando a un
estudio mas profundo orientando el uso de biopsia ecodirigida que servira para el
manejo terapéutico del paciente.

Esta visto dentro de los programas que no sirve una sola determinacion, sino el
seguimiento lo que permite un diagnostico temprano y disminuciéon de gastos , lo
que implica capacitacion y educacion al paciente incluso antes de presentar la

enfermedad .

6.4 OBJETIVOS

GENERAL

v' Mejorar el acceso al diagndstico y tratamiento de los pacientes con

enfermedad prostatica y sus familiares.

ESPECIFICO
v Socializar la investigacion realizada.
v' Mejorar el nivel de conocimientos acerca de Patologia Prostatica, su

diagnostico y manejo en el personal de salud.
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v' Promover la realizaciéon de controles de laboratorio anuales de antigeno

prostatico en poblacion de riesgo.

6.5Analisis de factibilidad

Lo que se esta proponiendo como una parte de la solucién del problema estudiado
es factible porque contamos con el respaldo del personal que labora en dicha
aérea, ademas se disponen de los recursos humanos y materiales para su
difusion y aplicaciébn inmediata con el compromiso de participacion del
investigador, los recursos econdmicos se los obtendra del investigador lo que
permitir4 aplicar la propuesta de la mejor manera en beneficio de los pacientes

atendidos en esta casa de salud.

Desde lo Técnico se dispone de informacion sobre la enfermedad evaluacion
periddica y sus caracteristicas; existe evidencia cientifica que resalta la
importancia del control de valores de PSA total y libre con progresivo aumento
anual en los pacientes con patologia prostatica, ademas se propone incluir
estrategias didacticas no formales que otorguen competencias educativas al
personal de salud, apropiadas a las caracteristicas socio-econémicas de los
pacientes , siendo oportuno que la zona centro del pais especificamente que el
Hospital Provincial Docente Ambato sea un ejemplo para las demas instituciones

del centro del pais.
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Factibilidad Econ6émica

Los costos que demande seran asumidos por la investigadora y el Hospital
Provincial Docente Ambato con sus recursos materiales como : aulas , material

audiovisual etc.

Factibilidad Organizacional

Se coordinara con la Universidad y la direccion médica del Hospital Provincial

Docente Ambato, los departamentos de enfermeria y docencia investigativa.

Fundamentacién tedrico — cientifica

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una sustancia proteica sintetizada por
células de la prostata y su funcion es la disolucion del coagulo seminal. Es una
proteina cuya sintesis no es exclusiva de la préstatapues una pequefia parte pasa
a la circulacion sanguinea y es precisamente esta la que se cuantifica para el
diagndstico de trastornos de la préstata.

Los niveles normales en sangre de PSA en los varones sanos son bajos y se
elevan en la enfermedad prostatica ,los valores de referencia varian segun los
distintos laboratorios, etnia ,edad y habitos del individuo, incluso su produccién
depende de la presencia de andrégenos y del tamafio de la glandula prostatica.

El Antigeno Prostatico aumenta con el agrandamiento de la prostata, llamado
también hiperplasia benigna de préstata, fenobmeno que ocurre en muchos

hombres conforme avanzan en edad y en procesos tumorales, no obstante, un
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cierto porcentaje de pacientes con cancer de prostata tiene unos niveles de PSA

normales, en cuyo caso los resultados serian un falso negativo.(1,2,3)

Porcentaje del PSA libre

El PSA esta presente en la sangre en dos formas principales, la mayoria circula en
la sangre rodeada y unida a proteinas plasméticas y una pequefia cantidad circula

libre de uniones proteicas, llamado PSA libre.

La prueba del porcentaje de PSA libre, indica qué cantidad del PSA total circula
libre comparado con el que esta unido a proteinas, el riesgo de cancer aumenta si

la relacidn entre PSA libre y PSA total es menor al 19%. (1,2,3)

Velocidad del PSA

Un rapido incremento en el tiempo de progresion del valor del PSA, sugiere la
presencia de un cancerprostatico, y se deberia considerar el realizar una biopsia,
si se evidencia un aumento rapido de 0.75 ng/mL al afio aumentando cada vez en
el transcurso de 3 afios consecutivos esta situacion se considera una alta

velocidad, y se espera que se considere una biopsia de prostata.(1,2,3)

Los programas de tamizaje establecen parametros clinicos: tacto rectal,
presentacion clinica prostatismo, retencion de orina, dolor 6seo, hematuria pérdida
de peso, dificultad para la marcha, y examenes paraclinicos: prueba de Antigeno
Prostatico Especifico, sus fracciones derivadas y otros biomarcadores , como los
meétodos mas eficientes para la deteccidon temprana del cancer de proéstata.
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segun el tipo de patologiaprostaticasiendo predictores poco especificos de
patologia maligna de préstata, se hace pertinente el trabajo multidisciplinario para
el seguimiento y deteccion de variaciones anuales de PSA con aumento
progresivo , dando esto un indicativo para la realizacion de biopsia eco dirigida ,
con la finalidad de que se obtenga el diagnostico certero antes de realizarse un

procedimiento quirdrgico .

6.6 Metodologia

MODELO OPERATIVO

Para la fase de planeacion se diagnosticara el problema con priorizacion de
situaciones y disefio de soluciones dentro de las cuales las metas alcanzar seran
que el 100% del personal medico , enfermeria , laboratorio e imagen conozcan la
importancia del diagnostico y tratamiento oportuno de esta patologia.

Se realizo actividades como las siguientes :

Talleres con discusion de caso con asistencia y captacion de un equipo
multidiciplinario de salud.

Autorizacién de charlas en las Areas de salud y en consulta externa Hospitalaria.
Elaboracion y entrega de tripticos para charlas de educacion a los pacientes
mayores de 50 afios.

Para la fase de ejecucion se incentivara la integracion multidisciplinaria de salud e
iniciara la campafa educativa a pacientes y familiares con sintomatologia

prostatica que acudan al hospital por otros problemas de salud, aprovechando su
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presencias para educar e informar sobre el tema, posteriormente solicitara que los
centros de atencion primaria identifiguen pacientes en riesgo y los refieran al
servicio de urologia mediante procedimiento estandarizado.
Dentro de las metas se capacitaral00% de internos rotativos, médicos residentes,
médicos tratantes , enfermeria para realizar la charla 2 veces por semana en la
sala de espera en la sala de espera y el medico que examine al paciente entregue
el triptico explicativo — educacional.
Componentes de la capacitacion:

v Definicion de enfermedad prostatica (benigna o maligna )

v Algoritmo de manejo de pacientes

v Estrategias de trabajo en el servicio con el personal de salud y los

pacientes.

Las actividades destinadas serdn la entrega de material didactico informativo
sobre tacto rectal , antigeno prostético , y la importancia del control periédico .
En la fase de evaluacién , se valorara la cantidad de pacientes captados que

acudan a valoraciones periodicas para cuantificacion de PSA .

6.7 Administracion

Serd desarrollada y administrada en forma horizontal con el apoyo de

autoridades de Salud, el autor y tutor del programa
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‘| DIRECTOR DEL HOSPITAL “

“ Médico tratante \l
— = = s o= e Investigador
‘ Médicos Generales \

Lcda. Enfermeria Laboratorista Imagenologo ‘l

6.9 PRESUPUESTO

Material Cantidad Precio unitario

Pliego de cartulina 2 0.50 1.00
Marcadores 2 0.60 1.20
Hojas de papel boom 500 0.01 5.00
Impresiones - - 80.00
Impresiones a laser de 3 20.00 60.00

carteles de exposicion

Transporte - - 10.00

Refrigerios para personal - - 20.00

de enfermeria

177.20

Elaborado por : Cristina Gavilanes
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6.10 Prevision de la evaluacién
v Se realizara una reunion del servicio cada 6 meses para evaluar :
v" Numero de personas capacitadas
v" Numero de talleres realizados
v" Numero de folletos entregados
v" Numero de pacientes controlados
v" Numero de pruebas realizadas a pacientes iniciales y de control.

v" Numero de casos identificados y resueltos.
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ANEXOS

TABLA #1 Recoleccion de datos en Historia Clinica del departamento de

Estadistica del Hospital Provincial Docente Ambato Junio 2010 — Junio 2011

N HCL Edad Raza Zona Estado Civil Ocupacion

BNMI |UR CS uULDbYV

10

TABLA #2 Recoleccion de datos en Historia Clinica del departamento de

estadistica del Hospital Provincial Docente Ambato Junio 2010 — Junio 2011
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N APFENf APP Enf | TR ECO | PSATOTAL
Pros Pros N Al | N Al | 4ng/ml 4-10ng/ml

Sl NO Sl NO 10ng/ml

10

11

12

TABLA #3 Recoleccion de datos en Historia Clinica y departamento de Patologia

del Hospital Provincial Docente Ambato Junio 2010 — Junio 2011
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PSA

LIBRE

Relacién

PSA L/T

Fecha de

prostatectomia

Histopatoldgico

Observaciones

10

11
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