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RESUMEN

o]

Se realizé un estudio epidemioldgico retrospectivo del aiio 1986 a 1990 de las muestras de prostata recibidas
en el Departamento de Anatomia Patoldgica, Servicio de Patologia Quirirgica y Necropsias del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins-IPSS. El niimero total de pristatas estudiadas fueron 4365 con una
desviacion estandard (D.S) de 3.8 entre los 5 afios, de ellas 3788 (86.8%) correspondieron a hiperplasias
benignas, D.S 3.7;y, 577 (13.2%) fueron carcinomas, D.S 5.3, s6lo los casos nuevos fueron 526 (12.0%). Los
grupos etdreos mds afectados fueron de 70 a 79 afios (45.7%) del total de los especimenes prostdticos, los de 60
a 69 afios(47.4%) con hiperplasia benigna,y de 70 a 79 ajios (37.6%) con carcinoma.
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CARCINOMA AND BENIGN HIPERPLASIA INCIDENCE IN THE EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS NATIONAL HOSPITAL

SUMMARY

It’s realized a retrospective epidemiologic study between 1986 to 1990 of prostata cases received in surgz‘cal.
pathology and necrospy service, pathology Departament of the National Hospital Edgardo Rebaglzgtz
Martins-IPSS in Lima. 4365 cases were studied (SD 3.8), corresponding 3788 (86. 8%) with SD 3.7 to benign
hyperplasia and 577 (13.7%) with DS 5.3 to carcinoma and only new cases were 526 ( 12-0%):77’6 m_OSf
affected group were: 70 to 79 years old (45.7%) all of prostatic cases, 60 to 69 years old (4 7.4%) with benign
hiperplasia and 70 to 79 years old (37.6%) with carcinoma
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 INTRODUCCION

La enfermedad prostatica esta intimamente relacionado a
laedad enlosdostiposmésfrecuentescomo sonla hiperplasia
benigna y el adenocarcinoma, para ambos hay teorias pro-
puestas para explicar la etiologia como son el medio ambien-
te, raza, estado social, alimentacion, factores metabolicos,
endocrinos, etc.(Y),con respecto al factor enddcrino se ha
encontrado que los receptores para andrégenos estan en el
90% de las hiperplasias y 66.6% en los adenocarcinomas, los
receptores estrogénicos estuvieron presentes en 19% y 33%
respectivamente (?).

En los hombres, el adenocarcinoma de prostata es la
segunda causa mas frecuente de cancer y la segunda mas
comun de muerte en los Estados Unidos(®); igualmente en
los paises Nérdicos se encuentra una incidencia de 50 a 70/
100000 habitantes,mientras que en los paises Asidticos es de
2 a 4/100000.

Tanto la hiperplasia benigna y el cdncer muestran un
incremento paralelo en prevalencia con la edad de acuerdo a
los estudios de aut6psias (86.2% vy 46.2% respectivamente
haciala novena decada). La mayoria de los adenocarcinomas
crecen en prostatas con hiperplasia benigna concomitante
(83.3%) (4.

En el Pert a la fecha no se tiene datos precisos de la
incidencia de ambasneoplasias, el Instituto de Enfermedades
Neoplasicas observa que hay un incremento en los dltimos
afios en eldiagnostico de adenocarcinomas. Se presenta este
estudio epidemioldgico en relacion a grupos de edad en un
trabajo retrospectivo de 5 afios tanto para las hiperplasias
benignas como para los carcinomas.

MATERIAL Y METODOS

Se ha hecho un trabajo retrospectivo desde el afio 1986 a
1990 de los informes de las muestras de prostata recibidasy
estudiadas en el Departamento de Anatomia Patolégica, Ser-
vicio de Patologia Quirtirgicay Necropsias consignadasen el
archivo del Departamento, encontrandose un total de 4365
casos en la forma de prostatectomias suprapubicas,
reseccionestransuretrales y biopsias; para la distribucién por
edades setomo el dato de las 6rdenes de solicitud de examen
anatomopatolégico llenado por los urélogos pero hubo un
2.4% que no tenian ese dato, por lo que elniimero de casos fue
menorala del total, ademéas para el adenocarcinoma también
fue diferente, entre el nimero total de ellos y los casos nuevos

registrados cada afio.

RESULTADOS

En el departamento de Anatomia Patolégica, Servicio de
Patologia Quirirgicay Necropsias durante el periodo de 1986
a 1990 se procesaron v estudiaron un total de 79790 casos de
los cuales 4365 casos correspondieron a prostata(5.5%), sien-
do esta una cifra similar en cada afio de estudio indivi-
dualmente (Tabla N°1).

TABLAN® 1
NUMERO DE CASOS DE PROSTATA EN RELACION
AL TOTAL DE MUESTRAS
1986 - 1990
ANO TOTAL % Ne % OTROS %
1986 14501  100.0 726 5.0 13775 95
1987 17001 100.0 1032 6.1 15969 939
1988 17002 100.0 927 55 16075 945
1989 18169  100.0 1044 57 17125 943
0990 13117 100.0 634 4.8 12483  95.2
TOTAL 79790 100 4363 5.5 75427 94.5

Enrelacion alos casos de prostata, de los 4365 casos, 3788
corrrespondieron a las hiperplasias benignas(86.8%) y 577 a
carcinomas(13.2%) (Tabla N® 2), al tomar en cuenta so6lo los
nuevos correspondio a 526 casos de carcinoma (12.0%); tanto
para la hiperplasia benigna como para el carcinoma la
desviacion standard fue de 1.9 para cada uno en los 5 afios, los
casos que no contaron con el dato de edad fueron 2.4%, (p >
0.05) que estadisticamente no tiene significancia para el
trabajo.

TABLA N2 2
NEOPLASIAS DE PROSTATA

1986 - 1990
ANO TOTAL % H. Benigna = % Carcinoma %
TOTAL 4365 100.0 3788 86.8 577 13.2
1986 728 100.0 647 88.9 81 11.1
1987 1032 100.0 907 87.9 125 12.1
1988 927 100.0 816 88.0 111 12.0
1989 1044  100.0 875 83.8 169 16.2
1990 634 100.0 543 85.6 91 14.4

Para el estudio estadistico de las hiperplasias benignas se
considero las hiperplasias de los acinis glandulares el creci-
miento de la gldndula como también al crecimiento de la
prostata por hipertrofia nodular o difusa del estroma ; y para
los carcinomas, fueron consideradas todas las neoplasias
malignas derivadas de los acinis (los mas frecuentes, 95%), de
los conductos y del estroma.

En ladistribucion por grupos de edad se ha encontrado en
cada uno de ellos que las hiperplasias benignas son mas
frecuentes que los carcinomas en una proporcién de 5.25/1,
tomando en cuenta sélo los casos nuevos de carcinoma
resulta ser 7.33/1.

Se encontré que las hiperplasias benignas son mas fre-
cuentes en el periodo de 60 a 69 afios de edad (47.4%), (Tabla
N®3), seguido por el grupo de 70 a 79 afios (28.6%), y en tercer
lugar los de 50 a 59 afios, esto significa que casi el 50% de los
pacientes en el primer grupo de edad mencionado van a la
atencion médica para una intervencion quirurgica o bidpsia.




TABLA N2 3
NEOPLASIAS DE PROSTATA POR
GRUPOS DE EDAD

1986 - 1990
EDAD TOTAL % H.Benigna % Carcinoma %
<de 50 49 12 40 1.1 9 1.6
50 - 59 626 147 565 15.3 61 10.7
60 - 69 1946 457 1749 474 197 344
70-79 1268  29.8 1053 28.6 215 376
>de 79 371 8.7 281 7.6 90 157
TOTAL 4260 100.0 3688 100.0 572 100.0

En los carcinomas la distribucion por grupos de edad es
diferente a la de las hiperplasias benignas, siendo el mas
frecuente en el periodo de 70 a 79 anos (37.6%), seguido por
el grupo de 60 a 69 anos (34.4%) y en tercer lugar el grupo
mayores de 80 anos (15.7%). (Cuadro 3); se debe tener en
cuenta que de la cantidad de casos al sepgrar los ya diagnos-
ticados anteriormente (8% del total de carcinomas) no altera
el porcentaje final para cada grupo de edad.

DISCUSION

Las neoplasias de prostata son una de las causas mas
frecuentes en loshombres mayores de 60 afios que necesitan
atencion médica y por tal motivo tengan que asistir a centros
asistenciales, por problemas de: hipertrofia y trabeculaciéon
de la vejiga, insuficiencia renal cronica, retencion urinaria
aguda, inestabilidad del musculo detrusor, hidronefrosis,
infeccién urinaria recurrente, urolitiasis, hematuria; como
conplicaciones de la hiperplasia benigna; y la parte de la
neoplasia maligna con comportamiento variable de acuerdo
al tamano del adenocarcinoma, al grado de diferen-
ciacion,estadio de la enfermedad al momento del diagnosti-
co, etc.(?). Se sabe tambien que la diferenciacion entre la
hiperplasia benigna y el cancer prostético es dificil cuando el
primero en su crecimiento no tiene caracteristicas de lesion
benigna.

En los Estados Unidos de Norte América el cancer de
prostata se esta incrementando rapidamente en los tltimos
anosmasque otrostiposde cancerrelacionadosconlaedad,y
estadisticamente se considera que aumentara en las proxi-
mas décadas(®); en negros es casi el doble que en blancos, es
el responsable del 3% de muertes de hombres por encima de
los 50 anos. También en Europa, especialmente en los paises
Nordicos se encuentra una gran incidencia del cancer de
prostata, esto difiere sustancialmente con los paises Asidticos
como Corea con una tasa de incidencia estimado en 1.36 y
ajustado a la poblacion mundial es de 2.98.(°)

Se considera que el 30%de los hombres mayores de 50afios
sin evidencia clinica de cancer de prostata tienen foco de
carcinoma intraparenquimal detectado enla autopsia (“54121%) |
esto significa que éste organo tiene lamas grande prevalencia
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que cualquier otro érgano de la econom\ia para desarrolfar

neoplasia maligna en el humano,sin emba}éo,sg'\lo el 1% de
estos podra ser diagnosticado de cancer de prostatacada
afio,y sélo el 0.3% morira de la enfermedad, lo que significa
una enorme discrepancia entre la gran incidencia de la
enfermedad en la autopsia y la baja incidencia en la clini-
ca (6,7,10,11) )

Se estima que en un hombre de 50 afios el tiempo de vida
para desarrollar cancer de prostata es de 42%, el riesgo de
desarrollar cancer clinicamente es de 9.5%, v el riesgo de
morir por el cdncer de prostata es de 2.9% (7).

El hallazgo mds importante del presente estudio es la
incidencia del carcinoma de préstata que se encuentra en un
12%, de ello el 5.24% son hallazgos incidentales o carcinomas
microfocales (estadio 1A), Epstein-JI encuentra hasta un 16%
en resecciones transuretrales('¥); ademas de la estrecha
relacién que existe entre la neoplasia prostatica y la edad
como refieren muchosautores. No sabemoslaincidenciareal
a nivel nacional de éste carcinoma (el estudio de un afio da
similarescifras), (*°) parapoder saberenque grupo poblacional
ubicarnos con respecto a nivel mundial, de aquellos con una
tasa como la Norteamericanay paises nérdicos, 6 en unatasa
como la de los paises Asiaticos.

CONCLUSION

Las neoplasias de prostata en el H.N.E.R.M merecen una
atencion importante puesto que de los paciente que van a ser
tratados por crecimiento prostatico hay un 12% que se les va
aencontrar carcinoma en diferentes estadios, lo que significa
un mejor o peor prondstico en la vida futura del paciente de
acuerdo al estadiaje hallado en ese momento; de igual mane-
ra, estaatencion debe de sermas estrechaenlospacientespor
encima de los 60 afios de edad ya que estos son los grupos
etéreos que masfrecuentemente presentan esfa enfermedad
por lo que se debe hacer diagndsticos tempranos usando
métodos tales como el tacto rectal, antigeno prostatico espe-
cifico, ecografia trans-rectal, biopsias, efc, conjuntamente con
un buen manejo clinico. . .

Los hallazgos de este trabajo ameritan un estudlo a nivel
nacional por parte de la Institucion, y se .recomlenda que
exista formas de comunicacién entre los deereptes centros
asistenciales del pais para conocer nuestra realidad de esta
enfermedad de la tercera edad.
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