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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de próstata (CaP) ocupa el segundo lugar en frecuencia de cáncer en hombres 

mundialmente, más del 70% de los casos se presentan en pacientes ≥65 años y 9-15% son hereditarios; 

el antígeno prostático específico (PSA) y el tacto rectal son la base del cribado actual del cáncer de 

próstata. El pronóstico y tratamiento dependen del estadío del cáncer al momento del diagnóstico. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, en base a información 

recopilada de las historias clínicas de pacientes con diagnóstico de CaP, atendidos en el Servicio de 

Oncología tanto en hospitalización como en consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga de la 

ciudad de Cuenca, entre el 1 de Enero 2012 y el 31 de Diciembre 2012. 

Resultados: Se estudiaron un total de 103 pacientes, la media de edad fue 68.27 años, 8.7% de los 

pacientes tuvieron historia familiar positiva para CaP, 50.5% tuvieron un IMC ≥25 kg/m2, 44.7% un PSA 

>20ng/ml. Se encontraron metástasis en 21.4% de los pacientes, de estos el 81.8% tuvieron un PSA 

inicial >20ng/ml y 45.2% de los pacientes con Gleason 8-10 presentaron metástasis respectivamente. 

Conclusión: La frecuencia de CaP fue directamente proporcional a la edad, aproximadamente 9% de los 

pacientes tuvieron historia familiar positiva. No se encontró relación clínicamente significativa con la 

exposición a factores ambientales. Se encontró asociación entre la presencia de metástasis y los niveles 

de PSA y la escala de Gleason.  

Palabras clave: Cáncer de próstata, PSA, Gleason. 
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INTRODUCCION 

El cáncer de próstata (CaP) es un problema de salud a nivel mundial y local; ocupa el segundo lugar en 

frecuencia de cáncer en hombres mundialmente y es una causa común y frecuente de muerte con una 

cifra estimada de 258.000 muertes.  

Según estadísticas del INEC 2010, ocupa el décimo séptimo lugar como causa de muerte con una  tasa 

de mortalidad en el Ecuador de 5.9 por 10.000 habitantes, y en la provincia del Azuay 5.0 por 10.000 

habitantes, correspondiendo al 1.4% y 1.1% respectivamente del total de defunciones 1, 2.  

En el quinto informe de la sociedad de lucha contra el cáncer (SOLCA) sobre la incidencia de cáncer en el 

cantón Cuenca 1996-2004, se observa que el CaP en el período 1996-2000 ocupaba el 2do lugar dentro 

de las 10 principales localizaciones de cáncer después del cáncer de piel, y en el período 2001-2004 pasa 

al primer lugar, seguido del cáncer de estómago y piel, con una tasa de incidencia de 25 por 100.000 

habitantes 19.  

Los factores no modificables y bien definidos que suponen un riesgo elevado son: edad avanzada, etnia 

(afroamericanos) e historia familiar 3,4. El cáncer de próstata es raro en pacientes menores 40 años, pero 

su incidencia se incrementa a partir de entonces, más del 70% de los casos son diagnosticados en 

pacientes ≥65 años 5, 3, 6, 7. Sólo el 9-15% de todos los casos son hereditarios, el riesgo se duplica si un 

familiar de primer grado padece CaP y es de 5- 11 veces mayor con dos o tres familiares afectados 4,5. 

El antígeno prostático específico (PSA) y el tacto rectal son la base del cribado actual del cáncer de 

próstata. La sensibilidad y especificidad estimadas del PSA con punto de corte de 4.0 ng/mL son de 21 y 

91% respectivamente, con un valor predictivo positivo de aproximadamente 30% y un valor predictivo 

negativo de 85% para un valor de PSA ≤4.0 ng/mL 8. El tacto rectal (TR) puede detectar tumores en la 

parte posterior y lateral de la glándula prostática con una sensibilidad de 59% y una especificidad del 

94%. 

El pronóstico y tratamiento dependen del estadío del cáncer al momento del diagnóstico, el mismo que 

integra la extensión anatómica tumoral (TNM), el grado de diferenciación de las células prostáticas 

(Gleason), y los niveles de PSA 4. 

Al ser el cáncer de próstata un problema a nivel mundial y local decidimos caracterizar el perfil clínico y 

epidemiológico de esta patología. 
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OBJETIVOS: 

General: Determinar las características clínicas más relevantes, así como el perfil epidemiológico del 

cáncer de próstata en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca 

Específicos: 

- Establecer la frecuencia del cáncer de próstata según grupo etario, etnia, procedencia, 

exposición ambiental, historia familiar e IMC. 

- Determinar el valor de PSA en pacientes con cáncer de próstata. 

- Determinar la extensión anatómica tumoral al momento del diagnóstico (TNM). 

- Determinar el grado de diferenciación más frecuente en esta enfermedad. 

- Establecer el riesgo de recurrencia mediante el sistema estándar de estratificación. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, en base a información recopilada de las historias clínicas 

de pacientes con diagnóstico de cáncer prostático, que fueron atendidos en el Servicio de Oncología 

tanto en hospitalización como en consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de 

Cuenca, en el período comprendido entre el 1 de Enero 2012 y el 31 de Diciembre 2012. 

Las variables del estudio recopiladas fueron: edad, procedencia, etnia, historia familiar, exposición 

ambiental, índice de masa corporal (IMC), PSA total, Sistema TNM, escala de Gleason, sistema estándar 

de estatificación, tacto rectal y presencia de metástasis al momento del diagnóstico.   

La historia familiar positiva se definió con la presencia de uno o más familiares de primer grado con 

diagnóstico de CaP. La exposición ambiental fue valorada en base a antecedentes personales de 

consumo de cigarrillo, alcohol, dieta rica en grasa saturada, carne roja o lácteos. El IMC fue categorizado 

como Infrapeso, normal, sobrepeso y obesidad. 

El PSA inicial se dividió dentro de los siguientes subgrupos: 0-4, 4.1-10, 10.1-20, y > 20ng/ml. El tacto 

rectal se categorizó como normal o anormal, incluyéndose como resultados anormales la presencia de 

nódulos, asimetría, induración o irregularidades. La escala de Gleason se dividió en tumor bien 
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diferenciado o anaplasia leve (≤6), moderadamente diferenciado o anaplasia moderada (7) y 

pobremente diferenciado o anaplasia marcada (8-10). 

Con base en la información obtenida de los valores de PSA, la escala de Gleason (Anexo 1) y el sistema 

TNM (Anexo 2) se procedió a realizar la estratificación del tumor según la American Joint Committee on 

Cancer (AJCC) (Anexo 3).  

Para la clasificación de riesgo de progresión del tumor se utilizó la clasificación de riesgo de D’Amico 

(Anexo 4). 

Los datos fueron tabulados y analizados en el programa estadístico SPSS 20.0 

Para la realización del estudio se contó con la aprobación de las autoridades y comité de bioética del 

Hospital José Carrasco Arteaga, quienes permitieron el acceso y la recolección de los datos necesarios. 

RESULTADOS 

Ciento sesenta y seis pacientes fueron atendidos en el servicio de oncología durante el año 2012, 63 

pacientes fueron excluidos debido a: historias clínicas incompletas, ausencia de valor de PSA inicial, 

reporte de anatomía patológica no disponible y diagnóstico o tratamiento fuera de la unidad. 

Se estudiaron un total de 103 pacientes, con un rango comprendido entre 51-85 años, 73 (70.9%) 

pacientes fueron ≥65 años; 19 (18.4%) presentaron entre 50-59 años, 33 (32%) entre 60-69 años y 51 

(49.5%) fueron >70 años.  

La media de edad fue de 68.27 años con una desviación estándar (DS) ± 8.9. La totalidad de pacientes 

estudiados fueron mestizos.   

De las características clínicas de los pacientes destacamos: 9 (8.7%) pacientes tuvieron historia familiar 

positiva para CaP, 44 (42.7%) presentaron exposición a factores de riesgo ambientales; 52 (50.5%) 

tuvieron un IMC ≥25 kg/m2, de los cuales 42 (40.8%) se categorizaron como sobrepeso y sólo 10 (9.7%) 

como obesidad.  

Siete (6.8%) pacientes con diagnóstico de cáncer de próstata tuvieron PSA inicial por debajo del punto 

de corte 4ng/ml y 46 (44.7%) un PSA >20ng/ml. 
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Tabla 1. Características clínicas de los pacientes con diagnóstico de cáncer de próstata. 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES TOTAL (%) 

EDAD   

Media 68.27 años. Rango (51-85)   

PROCEDENCIA   

Urbano 81 (78.6%) 

Rural 22 (21.4%) 

HISTORIA FAMILIAR DE CANCER   

Si 9 (8.7%) 

No 94 (91.3%) 

EXPOSICIÓN AMBIENTAL   

Si 44 (42.7%) 

No 59 (57.3%) 

INDICE DE MASA CORPORAL   

Infrapeso 1 (0.9%) 

Normal 50 (48.5%) 

Sobrepeso 42 (40.8%) 

Obesidad  10 (9.7%) 

PSA   

0-4 ng/ml 7 (6.8%) 

4.1-10 ng/ml 28 (27.2%) 

10.1-20 ng/ml 22 (21.4%) 

> 20 ng/ml 46 (44.7%) 

TACTO RECTAL   

Normal 16 (15.5%) 

Anormal 87 (84.5%) 

Fuente: Historias clínicas del hospital José Carrasco Arteaga                                                                                                                                                       

Elaborado por: Lorena Abril, Cristian Zamora 

Tabla 3. Relación entre IMC y Riesgo Tumoral 

 

Fuente: Base de datos                                                                                                                                                                              

Elaborado por: Lorena Abril, Cristian Zamora 
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Dentro de los pacientes con un IMC ≥25kg/m2, 30 (57.7%) presentaron una enfermedad de alto riesgo 

(Estadío IIB, III, IV), 14 (26.9%) una enfermedad de riesgo intermedio (Estadío IIA) y 8 (15.4%) una 

enfermedad de bajo riesgo (Estadío I). 

Tabla 3. Estadío al Diagnóstico 

Fuente: Base de datos                                                                                                                                                                              

Elaborado por: Lorena Abril, Cristian Zamora 

De acuerdo con la estratificación del tumor según la AJCC, 15 (14.6%) pacientes presentaron un estadío 

I, 26 (25.2%) un estadío IIA, 34 (33%) un estadío IIB, 6 (5.8%) un estadío III y 22 (21.4%) un estadío IV. 

Gráfico 1. Relación lineal entre PSA, MTS y Gleason 

 

Fuente: Base de datos                                                                                                                                                                              

Elaborado por: Lorena Abril, Cristian Zamora 
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ESTADÍO CLÍNICO CLASIFICACÓN NÚMERO DE CASOS PORCENTAJE (%)

ORGANO-CONFINADO (ESTADÍO I-II) T1 O T2 N0 M0. 75 72.8%

19

EXTRACAPSULAR (ESTADÍO III) T3 N0 M0 6 5.8%

LOCALMENTE AVANZADO (ESTADÍO IV) T4 N0 M0, O CUALQUIER T CON N1 3

21.4%

METASTÁSICO (ESTADÍO IV) CUALQUIER T CON M1
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Como podemos observar en el Gráfico 1, 22 (21.4%) pacientes presentaron metástasis, de los cuales 18 

(81.8%) tuvieron un PSA inicial >20ng/ml, 2 (9.1%) un PSA 10.1-20ng/ml, 2 (9.1%) un PSA 4.1-10ng/ml y 

ningún paciente con metástasis al diagnóstico tuvo un PSA ≤ 4ng/ml.  

Cuarenta y seis (44.7%) pacientes presentaron anaplasia leve (Gleason ≤6), 26 (25.2%) anaplasia 

moderada (Gleason 7) y 31 (30.1%) anaplasia marcada (Gleason 8-10), de los cuales 3 (6.5%), 5 (19.2%) y 

14 (45.2%) presentaron metástasis respectivamente. 

De los 31 pacientes que presentaron anaplasia marcada, 24 (77.4%) tuvieron cifras de PSA >20ng/ml, 2 

(6.5%) PSA entre 10.1-20ng/ml, 4 (12.9%) PSA entre 4.1-10ng/ml y 1 (3.2%) PSA ≤4ng/ml. 

DISCUSIÓN 

En nuestra población de estudio, y concordando con la bibliografía actual 4, 5, 6, 7, 9, la frecuencia de 

cáncer de próstata fue directamente proporcional a la edad, el 70.9% de los pacientes fueron ≥65 años, 

el promedio de edad fue de 68.27 años y 8.7% de los pacientes tuvieron historia familiar positiva. 

Existe una variación racial importante en la incidencia del CaP, teniendo los afroamericanos una 

incidencia aproximada del 60%, frente a los hispanos que presentan 14% menor incidencia 10; esta 

comparación no fue posible realizarla en nuestro estudio debido a que el 100% de los pacientes 

estudiados pertenecían a una etnia mestiza, pero esta podría ser la base de estudios que comparen la 

prevalencia del CaP entre las distintas etnias de nuestro país.  

En la literatura actual hay discrepancias en la relación entre factores de riesgo tales como tabaquismo, 

alcohol, dieta rica en grasas, ingesta de carne y lácteos, encontrándose como los únicos factores de 

riesgos bien definidos a la edad, etnia e historia familiar 3, 10, 6, 7. Acorde con la bibliografía, el presente 

estudio no encontró diferencias clínicamente significativas entre los factores de riesgo ambientales y el 

desarrollo de cáncer de próstata, pues 42.7% de los pacientes tuvieron exposición ambiental positiva 

frente a 57.3% que no la tuvieron.  

La relación entre el IMC y el desarrollo de CaP no ha sido bien definida, algunos estudios encuentran una 

relación directamente proporcional entre el incremento del IMC y un riesgo mayor de CaP, pero algunas 

asociaciones son inconclusas 11, 3, 12, 13. Un meta-análisis de la relación entre el índice de masa corporal y 

el cáncer de próstata incluyó 55, 521 casos de 31 estudios de cohorte y 13,232 casos de 25 estudios de 

casos y controles y encontraron un riesgo relativo (RR) de 1,12 por cada 5 kg/m2 de incremento para 
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enfermedad avanzada (IC del 95% 1.1 a 1.23) en comparación con la enfermedad localizada (RR 0,96 por 

5 kg/m2 de incremento (IC 95% 0,89-1,03) (p = 0,02)) 18. R. Haque et al en un estudio de casos y 

controles analizó a 751 hombres con CaP sometidos a prostatectomía radical para evaluar la relación 

entre el IMC y la mortalidad por CaP, y encontró que cerca del 43% de los participantes tuvieron un IMC 

≥25kg/m2 al diagnóstico; la obesidad se asoció significativamente con un estadío más avanzado (p=0,05) 

14. En nuestro estudio 50.5% de los pacientes presentaron un IMC ≥25 kg/m2, de estos tan solo el 9.7% 

fueron obesos; 57.7% presentaron una enfermedad avanzada de alto riesgo, y 15.4% una enfermedad 

localizada de bajo riesgo, encontrándose una asociación clínica entre obesidad y riesgo de enfermedad 

avanzada. 

Miller y colaboradores revisaron 54,212 casos para evaluar las características demográficas, síntomas, 

características tumorales, técnicas de biopsia y las modalidades de estratificación usadas en pacientes 

con cáncer de próstata y concluyeron que: 12.5% de los pacientes presentaron un PSA inicial <4ng/ml, 

15.9% tuvieron cifras de PSA >20ng/ml, 81.3% presentaron un estadío I-II según la AJCC (6.4% un estadío 

IV) y 80.2% tuvieron un tumor diferenciado o moderadamente diferenciado al momento del diagnóstico 

9. En contraste con nuestro estudio donde cerca de la mitad de los pacientes presentaron cifras de PSA 

iniciales >20ng/ml, 6.8% cifras ≤4ng/ml, 72.8% presentaron enfermedad órgano-confinada (estadío I-II), 

21.4% enfermedad metastásica (estadío IV) y 69.9% tuvieron un tumor diferenciado o moderadamente 

diferenciado, esta diferencia probablemente se deba tanto a la cultura e información que tienen los 

pacientes como a las estrategias de tamizaje realizadas en Estados Unidos, frente a la consulta 

sintomática y no precisamente de prevención que se observa en nuestro país. 

Al igual que en la bibliografía actual 15, 16, 17, en nuestro estudio se encontró relación entre los valores de 

PSA, la agresividad del tumor y la presencia de metástasis, pues 81.8% de los pacientes con enfermedad 

metastásica y 77.4% de los pacientes con Gleason 8-10  tuvieron un PSA inicial >20ng/ml, además 45.2% 

de los pacientes con anaplasia marcada presentaron metástasis al momento del diagnóstico. 

La limitación de este estudio es que se utilizó la muestra de un universo correspondiente al Hospital José 

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca y no de la población en general de la ciudad, motivo por el cual 

los resultados no pueden generalizarse, sin embargo el presente estudio puede ser la base de nuevos 

estudios con variables similares. 
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CONCLUSIONES 

En nuestra población de estudio, la frecuencia de cáncer de próstata fue directamente proporcional a la 

edad, siendo más frecuente en mayores de 65 años. Aproximadamente 9% de los pacientes tuvieron 

historia familiar positiva.  

No se encontró  una relación clínicamente significativa entre la exposición a factores ambientales  y los 

pacientes con cáncer de próstata.  

Más de la mitad de los pacientes presentaban sobrepeso u obesidad y estos pacientes presentaron una 

enfermedad de mayor grado al momento del diagnóstico. 

Menos del 10% de los pacientes presentaron un PSA inicial normal, y casi el 50% presentó PSA 

>20ng/ml, además se encontró relación entre los valores de PSA superiores a 20ng/ml, la agresividad del 

tumor y la presencia de metástasis al momento del diagnóstico.  

Más del 70% de los pacientes presentaron enfermedad órgano-confinada (estadío I-II) y 69.9% tuvieron 

un tumor diferenciado o moderadamente diferenciado. 

Más del 20% los pacientes estudiados presentaron un estadío IV, revelando así la necesidad programas 

informativos y estrategias de prevención y tamizaje en nuestro medio. 
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ANEXO 1. ESCALA DE GLEASON 

La escala de Gleason es la suma de los dos patrones de crecimiento más comunes encontrados (grados  

1-5). La puntuación de Gleason varía entre 2 y 10, siendo 2 el menos agresivo y 10 el más agresivo.  

GLEASON’S PATTERN   SCALE 

1 Small, uniform glands 

2 More space (stroma) between glands 

3 Distinctly infiltration of cells from glands at margin 

4 Irregular masses of neoplasic cells with few glands 

5 Lack of or ocasional glands sheet of cells 
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ANEXO 2. CLASIFICACION TNM PARA CÁNCER DE PRÓSTATA. 
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ANEXO 3. LA ESTRATIFICACIÓN DEL TUMOR SEGÚN LA AJCC. 

 

 

ANEXO 4. CLASIFICACIÓN DE RIESGO SEGÚN D´AMICO. 
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