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RESUMEN.

Se realizo un andlisis retrospectivo de 105 casos
de carcinoma de prostata, hallindose que esta entidad
aparece a partir de la quinta década de la vida y tiene
mayor incidencia en la sexta y sétima décadas con un
promedio de 71 arfios. En el 50% el diagnostico fue
hecho en estadios avanzados.

Se reviso también el cuadro clinico resaltando
que la mayoria de los pacientes presentaban algun
grado de obstruccion de vias urinarias bajas y otro
porcentaje menor acudio con deterioro del estado ge-
neral, y sintomas debidos a las metdstasis.

El comportamiento de las fosfatasas séricas de-
muestra que €stas no son utiles para el diagnostico
temprano de esta neoplasia, pero si tienen utilidad en
el seguimiento de los casos avanzados. Se concluye asi
que sigue siendo el tacto rectal el mejor método de
diagnostico temprano de esta patologia.

Con respecto a factores etiopatogénicos no se
encontré diferencias en cuanto a grupos de poblacion
urbana o rural ni ocupacionales. St descubrimos una
mayor incidencia en tabaquistas. (63%).

Se demostro metdstasis en 43 pacientes, de los
cuales 32 eran a estructuras oseas, 3 a pulmon, 2 a lin-
faticos y 6 a drganos vecinos.

No incluimos los datos obtenidos en relacion a
sobrevida y pronostico de acuerdo al estadio, en vista
de que carecen de valor estadistico.

SUMMARY.

105 cases of prostate cancer were re-
viewed we found that this pathology,
appears beyond the fifth decade of life and
the higher incidence is between 60 and 80
years with a mean age of 71. One half of the
cases were advanced when the diagnosis was
made. We also reviewed the clinical picture.

Most of the patients had rapid onset progres-
sion of obstructive urinary symptoms, and
a minor group had symptoms due to metas-
tasis.

The serum phophatase concentrations
were of no in value the early diagnosis of
this pathology, but they are useful in the fo-
llow-up of the advanced cases. Thus, we con-
clude that the best method for the early
diagnosis of prostate cancer is the digital rec-
tal examination.

With regard to the etiology, there was
no difference between urban and rural areas,
or occupation. We found that the incidence
is higher in smokers (63%).

There were metastasis in 43 patients:
32 to bones; 3 to lungs; 2 to lymphatics and
6 to neighboaing organs.

We didn'’t include in this paper survival
and pronostic data, because we consider that
the data we obtained weren't statistically sig-
nificant.
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INTRODUCCION

El carcinoma préstata es una de las neoplasias mads
frecuentes en el hombre costarricense, constituye un verda-
dero reto para el Urdlogo, ya que en las tltimas décadas se
ha avanzado poco en lo que respecta a tratamiento curativo
y existe controversia en los distintos centros uroldgicos del
mundo en relacién a criterios de manejo y tratamiento del
paciente portador de esta patologia. Nuevos métodos diag-
nosticos y una comprensién mds clara de la historia natu-
ral del tumor, han variado los viejos sistemas de clasifica-
cion y asi el abordaje terapéutico. Las nuevas técnicas qui-
rurgicas y la evolucion de la radioterapia han aumentado las
opciones terapéuticas, asi como el surgimiento de la qui-
mioterapia es una esperanza mds para el mejor manejo de
esta entidad en el futuro. 1 4

El propésito de este trabajo es revisar la experiencia
acumulada de esta patologia, durante 12 afios en el Hospital
México y de esta forma tratar de obtener conclusiones que
nos ayuden a mejorar el abordaje de un tépico tan contro-
versial e interesante como lo es el carcinoma de prostata.

MATERIAL Y METODO.

Se efectudé una revisién retrospectiva de los casos de
carcinoma de prostata que fueron atendidos en ¢l Hospital
México desde su inicio en el aio 1969 hasta junio de 1981.
Incluimos solamente aquellos casos en los cuales el diagnds-
tico y manejo inicial fue realizado en nuestro Hospital, ex-
cluyéndose todos los que fueron diagnosticados y tratados
en otros centros que después, por alguna razon siguieron el
control en el Hospital México. Se obtuvo un total de 105
pacientes.

Las variables que se analizaron son: el estadio clinico
en el momento del diagndstico; la edad del paciente, la re-
lacion de esta enfermedad con factores etiopatogénicos co-
mo el tabaquismo, distribucién geogréfica y ocupacién, el
cuadro clinico predominante, el comportamiento de las fos-
fatasas séricas en relacion al estadio clfnico, lugares en que
se demostrd metdstasis y el tratamiento empleado.

Tomamos como base para este estudio la clasificacion
de Whitmored el cual divide el carcinoma de préstata en
cuatro estadios principales, (A,B,C,D) basindose en el exa-
men rectal digital.

El estadio A es aquél en que no se detecta clinica-
mente, es un hallazgo histolégico al remover patologia su-
puestamente benigna.

En el estadio B la neoplasia es detectable al tacto rec-
tal, pero se encuentra confinado a la prostata.

En el estadio C se sale de la cdpsula prostidtica inva-
diendo tejidos vecinos.

En el estadio D es en el que se demuestran metdstasis
a distancia.

Dichos estadios se dividen en subgrupos que no fue-
ron considerados en este estudio.

RESULTADOS Y COMENTARIO.

La incidencia por estadios (tabla I) nos demuestra
que mds del 50% de los casos son diagnosticados en estadios
avanzados (C y D) y sélo un 14% en estadio A, al tratar de
resecar patologia considerada como benigna. Estas cifras
son similares a las reportadas por el Colegio Americano de
Cirujanos en ciudadanos de bajo nivel sociocultural en Nor-
teamérica.’

Las edades (tabla I1) oscilaron entre 51 y 94 afios, en-
contrandose que el 78% estaba entre la sexta y sétima déca-
das con un promedio de 71 afios, lo cual no difiere de estu-
dios presentados a nivel mundial 2.3

En cuanto a factores etiolégicos, no encontramos di-
ferencias significativas en distintos grupos de poblacién (ur-
bana o rural) u ocupacién, pero si obtuvimos que un 63% de
los pacientes eran tabaquistas.

En la tabla IIT se muestra que la Fosfatasa Acida se

eleva en mayor porcentaje conforme mds avanzado es el es-
tadio hasta alterarse en un 65% en el estadio D. En el esta-

Tabla I: CLASIFICACION POR ESTADIO CLINICO

Nimero de

Estadio pacientes

A 15 14.28%

B 36 34.28%

& 19 18.09%

D 35 33.33%
Total 105
Tabla II: DISTRIBUCION POR EDADES

Nimero de

Edades pacientes
50-59 4 3.80%
60 - 69 37 35.23%
70-79 45 42.85%
80 -89 18 17.14%
90-99 1 0.95%

Promedio: 71.65 afios
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CONCLUSIONES.

El carcinoma de prdstata aparece a partir de la quin-
ta década de la vida con una mayor incidencia en las sexta y
sétima décadas.

En nuestro medio el 50% de los casos se diagnostica-
ron en estadios avanzados, lo que nos indica que debemos
ser mds agresivos en el examen fisico general, incluyendo
siempre el tacto rectal digital, tomando en cuenta que éste
es prdcticamente la Unica arma de diagndstico precoz de es-
ta patologia y es bien sabido que el diagndstico en estadios
tempranos mejora el prondstico y la sobrevida de esta enti-
dad, para la cual se cuenta con pocos recursos de tratamien-
to curativo realmente efectivos,

Los métodos de laboratorio con que contamos para

determinacion de fosfatasas séricas no son utiles para la de-
teccion precoz de estaneoplasia. Tienen mds utilidad en el
seguimiento de los casos avanzados, en especial la Fosfatasa
Acida.

El carcinoma de préstata es mds frecuente en taba-
quistas, aunque la diferencia no es significativa.

La mayor parte de los pacientes consultan por sinto-
mas de obstruccién de vias urinarias bajas y en un porcenta-
je notable estos sintomas son severos y han sido arrastra-
dos por meses o afios. Es imprescindible recalcar que a un
paciente mayor de 50 afios, tabaquista, con algin grado de
obstruccién urinaria baja, debe efectudrsele un tacto rectal
con una alta sospecha de que se trate de un carcinoma de
prostata.
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