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Resumen:

Antecedentes: El cancer de prostata es un problema de salud en el mundo
entero por su prevalencia y elevada mortalidad, y es la principal causa de cancer
en los hombres. Objetivo: Caracterizar el cancer de préstata en la poblacion
perteneciente al GBT 2 del Policlinico Docente Norte del municipio Florida; en el
periodo comprendido enero 2023 a diciembre 2023. Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo transversal, la muestra la constituyd toda la poblacion con
diagndstico de cancer de préstata 26 pacientes pertenecientes al Grupo Bésico de
Trabajo 2 del Policlinico. Se estudiaron las variables edad, sexo, nivel de
escolaridad, procedencia, factores de riesgo, sintomas, medios de diagndstico
que corroboraron, y la supervivencia. En el procesamiento de la informacion se
empled la estadistica descriptiva: distribucion de frecuencias en numeros y
porcientos, los que se reflejaron en tablas. Resultados y discusién: Prevalecio
las edades comprendidas de 65 y mas afios, color de la piel negra, procedencia
urbana y nivel de escolaridad preuniversitario. En la aparicion de la enfermedad
incidieron con mayor frecuencia los factores, edad, origen étnico y antecedentes
de inflamacion del érgano. La asociacion de dos o tres factores de riesgo tuvo
gran significacidon. Los sintomas presentes en los pacientes con mayor porcentaje
fueron nicturia y la miccién intermitente. El antigeno prostatico especifico fue el
medio de diagndstico que con mayor frecuencia corroboré la enfermedad, y una
frecuencia de supervivencia de un periodo de 24 a 36 meses fue la que

prevalecio.

Palabras claves: Antigeno prostatico especifico; factores de riesgo; neoplasias de

la Préstata.



Introduccion:

El cancer es una enfermedad que causa desarrollo de células anormales. Las
células en casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse en células
cancerosas y pueden extenderse a otras areas del cuerpo lo que genera gran
variabilidad de formas de presentacion; ha sido denominada una enfermedad
celular.' La localizacién de préstata ha definido un gran problema de salud: el

carcinoma prostatico que es un tumor maligno que deriva del epitelio acinar y

ductal de la préstata.” La edad ha sido un factor epidemiologico muy importante, a
nivel mundial, un 90% de los casos de cancer de prostata se diagnostican en
hombres mayores de 65 afios, aproximadamente 6 de cada 10 casos se
diagnostican en hombres mayores de 65 afios; no obstante se ha experimentado
una disminucion de la edad de aparicion. %*

En la clinica de la enfermedad los factores de riesgo son trascendentales y
pueden variar y afectar la probabilidad de desarrollar esta enfermedad. El cancer
de préstata es poco comun en hombres menores de 40 afos, pero la probabilidad
aumenta rapidamente después de los 50 afios. ® Otros incluyen los antecedentes
familiares de cancer de préstata, lo que sugiere una predisposicion genética; y la
etnicidad, siendo los hombres afroamericanos los que presentan una incidencia
mas alta. Ademas, factores hormonales, como niveles elevados de testosterona, y
el estilo de vida, incluyendo la obesidad y una dieta rica en grasas animales,
también han sido asociados con un mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad.
Estos factores, combinados, contribuyen a la complejidad de la patologia y
requieren una vigilancia adecuada para el diagnoéstico precoz y el manejo efectivo.
2 Estos factores pueden afectar la susceptibilidad y el crecimiento del cancer de
prostata en hombres. 3

La caracterizacion clinica y epidemioldgica del cancer de préstata es crucial para
entender su impacto en la salud publica y mejorar las estrategias de prevencion,

diagnostico y tratamiento; historicamente han existido innumerables intentos de



determinar este perfil de riesgo. Al estudiar estos aspectos, se pueden identificar
grupos de riesgo y desarrollar programas de cribado especificos, lo que permite
una deteccion temprana y un manejo mas efectivo. Ademas, la informacion
epidemioldgica ayuda a los investigadores a comprender los factores ambientales
y genéticos que contribuyen a la patologia, facilitando el avance en terapias
personalizadas y en la bisqueda de nuevas dianas terapéuticas. **

Entre las caracteristicas clinicas los sintomas principales del cancer de préstata
incluyen dificultad para orinar, y flujos urinarios débiles o interrumpidos, ademas,
puede ser dificil orinar, especialmente durante la noche. Otros sintomas incluyen
dolor o ardor en la orina y sangre en la orina o en el semen. Cuando la
enfermedad avanza, puede ocurrir dolor en la pelvis, la parte baja de la espalda o
los huesos. La deteccidbn temprana con los factores de riesgo y las
manifestaciones clinicas iniciales es muy importante para un tratamiento efectivo.®
La mayoria de los autores insisten en la importancia de definir un perfil de riesgo
para lograr sospechar la enfermedad y diagnosticarla en la fase asintomatica, de
alli la importancia de las pruebas de pesquisa, las mismas tienen mayor valor en
grupos de riesgo definidos. *

En Centroamérica, durante el afio pasado Guatemala detect6 2 760 casos de
cancer de préstata, El Salvador 1.365 y Honduras con 1.321, en el caso de este
dltimo. ® Segun un informe del Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cancer de 2020, el cancer de prostata se ha convertido en uno de los tipos de
cancer mas comunes en la region, con tasas de incidencia que varian
significativamente entre los paises. Por ejemplo, paises como Panaméa y Costa
Rica han reportado tasas mas elevadas, en comparacion con naciones como
Nicaragua. ° En general, la deteccion precoz y el acceso a tratamientos adecuados
siguen siendo retos importantes en la lucha contra esta enfermedad en el area.
Los hombres de raza negra y aquellos con ascendencia africana tienen un mayor
riesgo de desarrollar cancer de préstata. El cancer de prostata es mas comdn en
Norteamérica, la region noroeste de Europa, Australia y las islas del
Caribe. Aunque las razones no estan completamente claras, se cree que las

diferencias en las pruebas de deteccion y los estilos de vida pueden influir en



estas disparidades. ® El cancer de prostata afecta a algunas familias mas que
otras; es mas peligroso si varios familiares han sido afectados. Ademas de los
mencionados, hay otros factores que pueden afectar, como cambios genéticos,
habitos alimenticios y peso. Tener algunos factores de riesgo no garantiza que se
desarrolle la enfermedad, pero es importante estar consciente de ellos y tomar
medidas preventivas.>>”’

Hoy, ganan mas relevancia las campafias centradas en la prevencion del cancer.
38 Se cuenta para la deteccién precoz del cancer de préstata con el tacto rectal y
el antigeno prostatico especifico (PSA), en los ultimos afios se han desarrollado
nuevos métodos diagndésticos, entre los cuales se encuentran marcadores séricos
y marcadores urinarios. ®? No obstante la accesibilidad a estos estudios clinicos y
de laboratorio no han sido equitativos entre todos los paises. ®° Si los resultados
de las pruebas de deteccion temprana de PSA o el tiempo de repeticion sugieren
cancer de préstata, se ordenan otras pruebas, como la ecografia trans-rectal y una
biopsia de la préstata, para confirmar. Han existido innumerables investigaciones
con aporte cientifico sobre la estandarizacién y protocolizacion del diagnostico,
manejo y el tratamiento del cancer de prostata; es comun a todas partir de
poblaciones con mayor riesgo de la enfermedad donde se ha estudiado sus
caracteristicas clinico-epidemioldgicas. ®**

En Cuba se diagnostican de 30 a 36 mil casos nuevos de cancer con una red de
servicios especializados en el tratamiento del cancer que aun no cubre todas las
necesidades existentes. De ahi la relevancia de un programa nacional de cancer
en el cual se prevé la introduccion de nuevas tecnologias que permitirdn mejorar la
red de servicios especializados en el diagnoéstico temprano del céancer, la
evaluacion de la respuesta al tratamiento y la terapia con radiaciones ionizantes; el
cancer de prostata es uno de sus componentes y estad muy bien centrado. ***2

El tratamiento es uno de los principales elementos estandarizados, la opcién
combinada en el cancer de préstata consiste en utilizar multiples enfoques
terapéuticos simultaneamente para abordar la enfermedad, como la cirugia, la
radioterapia, la terapia hormonal y, en algunos casos, la quimioterapia. >>** Este

enfoque es conveniente porque permite abordar el cancer desde diferentes



perspectivas, aumentando la probabilidad de erradicar las células cancerosas y
reduciendo el riesgo de recurrencia. El tratamiento combinado puede adaptarse a
las caracteristicas del paciente y del cancer, optimizando asi los resultados y
minimizando los efectos secundarios al equilibrar la agresividad de las terapias
seleccionadas. Este enfoque mejora la calidad de vida y los prondsticos a largo
plazo de muchos pacientes y también se basa en una adecuada caracterizacion
clinico-epidemioldgica de los principales factores de la enfermedad. ®*2

Es preocupante lo agresivo que son los tumores malignos hoy en dia: hay
variedades que son mas invasivas e incluso mas metastizantes, incluso en edades
mas tempranas.®*?

Las principales normas y protocolos garantizan el acceso oportuno, calidad del
diagnoéstico de sospecha y tratamiento oportuno del cancer de préstata para la
deteccion temprana del cancer de préstata; considerando estos elementos se
decidi6 realizar la presente investigacion con el objetivo de caracterizar el
comportamiento clinico y epidemiolégico del cancer de prostata en la poblacion
que asiste al Policlinico Docente Norte de Florida, Cuba; en el periodo

comprendido enero a diciembre 2023.



Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar el
cancer de prostata en poblacion perteneciente al Grupo Béasico de Trabajo 2 del
Policlinico Docente Norte del municipio Florida; en el periodo comprendido enero
2023 a diciembre 2023, con una duracion de un afio. La muestra qued6 constituida
por la poblacién con diagnostico de cancer de préstata perteneciente al Grupo
Bésico de Trabajo 2 del Policlinico antes mencionado que agrupa 17 consultorios
del médico de la familia y coincidié con el universo de pacientes con cancer de
préostata dispensarisados que fueron 26, se solicitd autorizacion al director y jefe
de estadistica para el desarrollo de la investigacion y la utilizacion de las historias
clinicas. La fuente primaria fue un fichero de recoleccién de datos de la historia
clinica y la fuente secundaria fue el registro estadistico de cancer del
departamento de estadisticas del policlinico. Se analizaron las variables: edad,
color de la piel, escolaridad, factores de riesgo, sintomas, medios diagnosticos,
tipo de tratamiento y supervivencia; entre los factores de riesgo se tuvo en cuenta
los antecedentes familiares, habito de fumar, obesidad, y antecedentes de
inflamacion prostatica. Para el procesamiento de la informacién se empled la
estadistica descriptiva: distribucion de frecuencias en nimeros y porcientos, los
que se reflejaron en tablas para su interpretacion y obtencion de conclusiones.
Para el analisis de los datos se uso el programa Epi Info version 7.2 (Atlanta, GA,
EUA), arrojando medidas en frecuencia y porcentajes para el analisis univariado.
El protocolo establecié los principios éticos y los autores garantizaron su

cumplimiento recibiendo autorizacion del Consejo Cientifico Local.



Resultados:

En los consultorios que integran el Grupo Basico de Trabajo No. 2 del Policlinico
Florida Norte, estaban dispensarisados 26 pacientes con cancer de prostata en el
periodo de tiempo del estudio. Al caracterizar la muestra en estudio de los
pacientes con cancer de proéstata, se pudo constatar la prevalencia de pacientes
del rango de edad de 65 y mas afios 73.1 % (19), la menor prevalencia estuvo en
el grupo de 25 a 59 afos. La edad minima fue 37 afios y la maxima 90 afios; la
edad media fue de 69.4 afios. Al precisar el color de la piel se pudo observar la
prevalencia de la enfermedad en los de color negra con 53,9 % (14). Al valorar el
nivel de escolaridad en los pacientes prevalecié el nivel preuniversitario 42,3 %
(11), seguido del técnico medio con 11,5 (8). La mayoria de los pacientes 61,5 %
procedian de area urbana. Los resultados relacionados con las caracteristicas
sociodemogréficas se muestran en el cuadro No. 1.

Al analizar los factores de riesgo del cancer de préstata en el presente estudio
pudo determinarse que predominio de la edad en el 88,5% (23), seguido del factor
étnico 80,8% (21) y los antecedentes de Inflamacion de la préstata con el 53,8%
(14). El tabaquismo y la obesidad fueron los que menor prevalencia tuvieron en la
aparicion.

También se analiz6 la asociacion de varios factores de riesgo y se determind que
predominaron aquellos que tenian asociados entre uno y tres factores de riesgo
con 50% (13) de los estudiados y que 26,9% (7) tenian mas de tres factores. Los
resultados se muestran en el cuadro No. 2.

Al precisar los sintomas del cancer de prostata de tipo irritativos en la muestra
estudiada prevalecen la nicturia en el 80,7%, polaquiuria 53,8% y la urgencia
miccional con el 38,4%. Los resultados con respecto a la frecuencia de apariciéon

de los sintomas irritativos se observan en el grafico No.1.



Al ser caracterizado los pacientes segun sintomas obstructivos del cancer de
prostata, se pudo observar que fueron frecuentes la miccion intermitente y el flujo
urinario débil en el 84,6% y el 76,9% respectivamente.

Los resultados con respecto a la frecuencia de aparicion de los sintomas irritativos
se observan en el grafico No.2.

Al determinar en los pacientes el medio de diagnéstico que corrobord la
enfermedad se muestra que el 57,7% (15) fue a través de la prueba sérica del
antigeno prostatico especifico (PSA), seguido de la biopsia en 9 pacientes para el
34,6%. Los resultados se muestran en el cuadro No. 3.

Al determinarse los tipos de tratamientos empleados en los pacientes se pudo
constar que los mas frecuentes fueron el tratamiento combinado representado por
el 50% (13) y en segundo lugar las técnicas radioterapicas 23,1% (6). Solamente
11,5% (3) recibieron tratamiento quirargico como unica opcién terapéutica.

Se observo que 42,3% (11) tuvieron un periodo de superveniencia de 24 a 36
meses después de diagnosticados. seguido de aquellos entre 12 a 24 meses que
estaban representados por el 38,5 % (10); asi mismo solamente 19,2% (5)
tuvieron un corto periodo de sobrevida después del diagnéstico. Los resultados se

muestran en el cuadro No. 4.



Discusion:

Existe consenso de que el cancer de prostata es un importante problema de salud
en el mundo: segun datos oficiales, aproximadamente 1 de cada 14 hombres
desarrollardn cancer de prostata, por lo cual esta enfermedad es uno de los
tumores mas frecuentemente diagnosticados en los hombres. ®!2'% En el
policlinico Norte de Florida el comportamiento de la incidencia de nuevos casos
también es elevado con un comportamiento similar a lo revisado siendo el cancer
mas frecuente en hombres del territorio segun datos del departamento estadistico
local. En el territorio de Florida segun datos estadisticos se ha incrementado la
incidencia de nuevos casos con cancer de prostata en los ultimos 5 afios, en 2018
fueron diagnosticados 8 casos nuevos y en 2023 se demostraban 13 nuevos
diagnésticos, lo que evidencia un incremento en la prevalencia local de la
enfermedad. En cuanto al total de casos acumulados por afios en el 2023 ya habia
36 casos de cancer de prostata superior al 2020 que cerraba con un total de 29
casos segun datos del departamento estadistico del mencionado policlinico Norte
de Florida.

En Cuba tradicionalmente la primera causa de muerte habia sido la enfermedad
cardiovascular pero el cancer ha llegado a ser después del 2010 la primera causa
de muerte, a pesar de que estos datos pueden estar influenciados por factores
como el envejecimiento de la poblacion, cambios en los habitos de vida y avances
en el diagnoéstico y tratamiento de otras enfermedades. Del total de canceres
diagnosticados el de préostata es una localizacion fundamental en el sexo
masculino por la cantidad de casos y por su mortalidad. “*** Algunos estudios
cubanos como Verdecia R, le dan mayor importancia por el incremento del
nimero de casos en poblaciones urbana y cada vez mas jovenes.® Gonzalez

Pérez, 2019, seiala la zona de Camagtey (provincia que incluye el municipio de



Florida) como una zona con elevada prevalencia del cancer de préstata, teniendo
un comportamiento superior a la media nacional donde al menos 1 por cada 13
pacientes puede desarrollar algin episodio prostatico. *?

Elementos del presente estudio como la edad no coinciden con la serie de Carrillo,
al reportar que la edad promedio del diagnostico de los pacientes con cancer de
préstata en México es de 74 afios, ** sin embargo, en los pacientes estudiados fue
mucho menor evidenciando una disminucion de la edad media en este territorio.
Multiples investigaciones describe que el 100% de sus pacientes eran de la
tercera edad y demuestran una tendencia creciente al incremento en el nimero de
los casos en el mundo.'® Dess RT, 2019, concluye que la edad media de su
estudio fue de 67.9 afos, estos datos si coinciden con los obtenidos en la
presente investigacion. *° La edad es un factor determinante en la aparicién del
cancer de prostata, sobre todo en aquellos hombres en los que se asocian otros

factores de riesgo; *%*%

entre las caracteristicas epidemioldgicas la presente
serie muestra una tendencia a la disminucién de la edad en el diagnostico lo que
influye en la edad para la pesquisa a través del examen de PSA. Un estudio
realizado en esta misma provincia de Camagiey, Cuba por Gonzalez Pérez ya
reconoce la disminucién de la edad en el diagndstico del cancer de prostata en
Cuba. *? De estos anélisis se desprende que la edad del diagnéstico del cancer de
préstata puede cambiar de un pais a otro debido a varios factores: primero, las
diferencias en la salud, como la cantidad de pruebas de detecciéon temprana y la
cantidad de examenes meédicos, ademas, factores culturales y educativos pueden
influir en la conciencia de la poblacion sobre la enfermedad y la importancia de la
deteccién temprana; la genética y la actividad fisica también influyen en la
epidemiologia del cancer de prostata.

La mayoria de los investigadores 1% 1213

concluyen que el cancer prostatico es
mas frecuente en negros, y asi lo plantea Islas Pérez LA, 2020, debido a una
combinacion de factores genéticos, bioldgicos y socioeconémicos que sugieren
gue las diferencias en la genética pueden influir en la susceptibilidad a este tipo de
cancer, asi como en la agresividad de la enfermedad; ademas, factores como el

acceso a atencion médica, la deteccion temprana y las variaciones en el estilo de



vida también juegan un papel importante, estos resultados coinciden con los
obtenidos en el presente estudio. !’ Autores cubanos como Mancebo Horta, y
Martinez-Gonzalez coinciden al caracterizar los pacientes con cancer de préstata
con una mayor frecuencia de la enfermedad en pacientes de piel blanca con el
55% y 66.7% respectivamente *'° lo cual evidencia que esta variable esta en
relacion con las caracteristicas locales del color de la piel en la zona del estudio
donde predomina de forma general la raza negra. No obstante, en poblaciones
con esta caracteristica de color de la piel, asociada a otros elementos
epidemioldgicos o clinicos refuerza la posibilidad de la sospecha de padecer
cancer de préstata.

Al estudiar la proporcién de pacientes con cancer de préstata segun grado de
instruccion por autores foraneos, precisan que en su muestra el 29,6% de
pacientes tienen grado de instruccion primaria, 44,4% tienen secundaria y 25,9%

(320) estos resultados estos no son

tienen grado de instruccion superior;
coincidentes con los encontrados. Asi mismo divergen de los expuestos por otros
autores al determinar el nivel de escolaridad en poblacién afectada por neoplasia
de prostata, manifiestan que el 40% de la poblacion encuestada cuenta con
secundaria, seguido de estudios universitarios y el 20% no cuenta con ninguna
escolaridad.

Existidé coincidencia en que el cancer de préstata aumenta en areas urbanizadas,
debido a que llevan un estilo de vida sedentario con lo concluido por Islas LA en
su estudio. *” También coincide con estudios realizados en Honduras y
publicados por J. Angel Sanchez, que es mas frecuente en adultos mayores, en
personas de la raza negra y de procedencia urbana.

Estudios cubanos sobre los factores de riesgo de mayor incidencia relatan los
antecedentes familiares, 30,4 % (21), y coinciden con los de la presente
investigacion, Entre otros factores encuentran, fumadores 26 %, consumo de
alcohol en el 23,1 % y los obesos 20,2 %, resultados que difieren con los de la
presente investigacion. ¢

Varios autores al estudiar la prevalencia de factores de riesgo al cancer de

préstata observan que la mayoria de los pacientes presentan conductas no



saludables antes del diagndéstico y encuentran asociacion estadistica significativa
entre las variables alimentacion inadecuada, inactividad fisica y tabaquismo
(p<0,05) no siendo asi con el alcoholismo que a pesar que los consumidores de
bebidas alcohdlicas tienen 1,97 veces mas probabilidad de desarrollar la patologia
gue los no consumidores esta asociacion resulta ser no significativa para la
poblacién estudiada.*¥

Aunque se desconocen las causas exactas del cancer de prostata, se han
identificado diversos factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de
desarrollar cancer de prostata. Es importante recordar que el hecho de tener un
factor de riesgo aumenta el riesgo de desarrollar cancer, pero eso no significa que
se vaya a padecer cancer seguro; sin embargo, existe consenso de que al
asociarse varios factores de riesgo se incrementan las probabilidades como
mismo se demostré en el presente estudio. ©7121%

Una investigacion realizada en el 100% de pacientes diagnosticados de cancer de
prostata durante el periodo 2014 -2018 en el centro preventorio oncologico
especializado de cancer de prostata del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
muestra resultados coincidentes donde al analizar los sintomas irritativos, observa
que el principal sintoma en el 75,6% es la disminucién del calibre del chorro
miccional, seguido de un 56,1% de compresion abdominal y el 46,3% de
frecuencia miccional nocturna. %

Guerrero Ballester Y, plantea que los sintomas obstructivos son secundarios al
tamafio tumoral, con la progresién caudal de su crecimiento se origina una
disfuncién esfinteriana que establece trastornos de vaciado, de continencia y
contracciones involuntarias de la vejiga, estos ultimos dan lugar a sintomas
irritativos. Por otra parte, el crecimiento en volumen puede originar la disminucion
de la capacidad vesical funcional, ser el origen de contracciones vesicales
involuntarias y también de acomodacion vesical disminuida en algunos casos. Un
articulo publicado sobre cancer de prostata en el 2008, al tratar la prevalencia de
la sintomatologia obstructiva en los pacientes que forman la muestra en estudio
obtienen en ese orden mayor predominio de la sensacién de vaciado incompleto,

seguido por miccién interrumpida y chorro débil; por ese orden de prevalencia. **



Resultados similares en relacién a la prevalencia de los sintomas son obtenidos
por Pazmifio Solérzano PD, ®¥ ya que el 42% presenta dificultad para iniciar la
miccion, un 39% presenta chorro débil, 21% miccidén interrumpida y 20% goteo
post-miccional.

La utilizacion del PSA total para el diagnéstico precoz se mantiene en
controversia. Existen estudios que plantean que este método debe ser utilizado
como examen de rutina del médico general, otros autores han comprobado la no
especificidad del PSA total, lo que demuestra que este se altera en otras
afecciones uroldgicas, incluso al realizar el tacto rectal.”® Revista Médica de
Costa Rica y Centroamérica, en articulo publicado en el afio 2016, plantea que el
tacto rectal, la concentracion de antigeno prostatico y el ultrasonido transrectal son
valiosas herramientas diagnosticas para obtener indicios de cancer de prostata,
pero el diagndstico definitivo solo se puede realizar con una biopsia con aguja
gruesa guiada por medio de ultrasonido obteniendo de 6 a 12 cilindros de la base,
vértice y parte media de ambos lados de la glandula. ©®

Segln Rosenthal SA y Sandler HM; ©®® los pacientes que presentan un valor del
PSA elevado >20 ng/ml y un Gleason entre cinco a 10 prefieren la combinacién de
tratamiento radiante con hormonoterapia o dreprivacion androgénica sobre la
radioterapia monoterapica, ya que obtiene resultados superiores y mayores
indices de supervivencia: 61% a los 10 afios.

Un estudio de supervivencia realizado en Holguin arroja una tasa media de
supervivencia en los pacientes de 53,2 meses y la supervivencia global a los cinco
afos de 79,5%. La mayor supervivencia a los cinco afios se alcanza en el grupo
de menores de o igual a 50 y de 50 a 69 afios de piel blanca. La sobrevida de 5
afos de pacientes que reciben tratamiento quirdrgico y hormonoterapia en algin
momento es de 100,0% y 90,4%, respectivamente. ‘#?12) Rosenthal SA ©®
coincide con el presente estudio al afirmar que la sobrevida puede mejorar mucho
cuando se aplica el tratamiento certero.

En estudio realizado en Villa Clara — Cuba “® sobre la efectividad del tratamiento
del cancer de prostata obtiene que la probabilidad de vida de los pacientes

disminuye con los aflos después del tratamiento; la probabilidad de supervivencia



es hasta los dos afios de un 82,85%, de un 64,28% a los tres aflos y decrece
hasta un 52,85% a los cinco afios.

Sin dudas la sobrevida est4 relacionada con la efectividad del tratamiento que es
un elemento predictor. Cayetano-Alcaraz AA, et al ®® en su investigacion exponen
que la prostatectomia resulta el tratamiento mas frecuente 64,3 % y dentro de las
no quirdrgicas la privacion androgénica 39,5 %. En los casos de enfermedad local
avanzada se utiliza la radioterapia en el 62,5 % de los pacientes. Con relacion a la
terapia hormonal se aplica en el 11,7 % y 18,8 % de los casos con cancer de la
préstata localizado y localmente avanzado respectivamente. No obstante, también

coincide en que lo ideal es el tratamiento combinado.

Conclusiones:

Prevaleci6 las edades comprendidas de 65 y mas afos, el color de la piel negra la
procedencia urbana y el nivel de escolaridad preuniversitario. En la aparicion de la
enfermedad incidieron con mayor frecuencia los factores edad, origen étnico y
antecedentes de inflamacion del 6rgano y fue significativo que los que tenian entre
dos y tres factores de riesgo predominaron. Los sintomas presentes en los
pacientes con mayor porcentaje fueron nicturia y la miccion intermitente. El
antigeno prostatico especifico fue el medio de diagndstico con mayor frecuencia
corroboré la enfermedad, y la supervivencia de un periodo de 24 a 36 meses

caracteriz6 el comportamiento del cancer de préstata en los pacientes estudiados.
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Cuadro No.l: Edad, color de la piel, nivel de escolaridad y procedencia de

los pacientes
Caracteristicas No % estudiados.
estudiadas
(N=26) “Egad
25 a 59 afios 3 (11.5)
60 a 64 afos 4 (15.4)
65 y mas afios 19 (73.1)
Color de la piel
Negra 14 (53.9)
Blanca 5 (29.2)
Mestiza 7 (26.9)
Nivel de escolaridad
Primaria 0 (0)
Secundaria 4 (15.4)
Preuniversitario 11 (42.3)
Técnico medio 8 (11.5)
Universitario 3 (30.8)

Procedencia
Urbana 10 (38.5)
Rural 16 (61.5)




Cuadro No. 2: Distribucion de los pacientes estudiados de acuerdo al tipo de
factor de riesgo y loa asociacién de varios factores. (n=26)

Factores de riesgo No %
Edad 23 (88.5)
Origen étnico 21 (80.8)
Antecedentes familiares 12 (46.2)
Factores dietéticos 8 (30.8)
Tabaquismo 6 (23.1)
Obesidad 4 (15.4)
Antecedentes de Inflamacion
de la prostata 14 (53.8)

Asociacion de factores de riesgo:
Solo un factor de riesgo 6 (23.1)
De uno a tres factores de riesgo 13 (50.0)
Mas de 3 factores de riesgo 7 (26.9)

Cuadro No. 3 Medios diagnésticos utilizados. (n=26)

Medios de diagndstico No %
Prueba del antigeno 15 (57.7)
prostatico especifico

Ultrasonido 2 (7.7)
Biopsia 9 (34.6)

Cuadro No.4 Supervivencia de los pacientes después del diagndstico. (n=26)

Supervivencia No %




3 al2 meses 5 (19.2)
12 a 24 meses 10 (38.5)

24 a 36 meses 11 (42.3)

Grafico No1l. Distribuciédn de los sintomas irritativos.
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Grafico No 2. Distribucién de los sintomas obstructivos.
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