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El objetivo de esta investigacién fue establecer la inci-
dencia de las tumoraciones benignas y malignas de la présta-
ta en la poblacién obrera que recibe atencién médica en el
Hospital Walvador B. Gautier, del Instituto Dominicano de
Seguros Sociales (IDSS).

MATERIALES Y METODOS

Hicimos una revision de los archivos, tanto de informes
histopatolégicos como de ldminas, del Departamento de
Anatomia Patoldgica del Hospital Gautier, con fines de ga-
rantizar la confirmacién diagnostica por medios histopato-
l6gicos de los casos estudiados.

En total fueron revisados 30,194 estudios bidpsicos
realizados en el periodo comprendido entre septiembre de
1953, fecha de inauguracién del departamento de patolo-
gfa del hospital, y diciembre de 1984, fecha escogida como
tope de nuestra investigacion (31 afios).

Fueron revisados todos los casos de neoplasias de la
glandula prostética, asi como también las de otros 6rganos
del sistema urogenital masculino, con la finalidad de esta-
blecer comparaciones acerca de la incidencia de los tumo-
res de la préstata en relacion con otros del sistema genito-
urinario en la poblacién masculina obrera que procura aten-
ciones médicas en el Hospital Gautier,

De acuerdo a la gran mayoria de los autores internacio-
nales,)"234 |a hiperplasia nodular benigna de la préstata es
considerada aparte de las neoplasias, como entidad no tu-
moral, ya que su ocurrencia es tan com(n en la edad avan-
zada que muchos la consideran normal® para esas edades y
es la patologia que con mayor frecuencia afecta a la prés-
tata. Sujetindonos a los conceptos anteriormente citados,
este trabajo no incluye la hiperplasia prostdtica en su casufs-
tica.

Las biopsias estudiadas incluyeron especimenes tanto
procedentes de cirugia como material obtenido por puncién

(*))efe Departamento Anatomia Patologica del Hospital
Dr. Salvador B. Gautier (IDSS).

(**)Médicos generales.

biopsia de la glandula, en una proporcién de 56.2% y 53.8%
respectivamente,

Se realizaron conteos por el método de palotes, con la
finalidad de hacer las distribuciones porcentuales de las
neoplasias encontradas en los diferentes 6rganos revisados y
poder luego hacer comparaciones con las estadfsticas inter-
nacionales disponibles. Los resultados obtenidos fueron
vaciados en cuatro grificos, con fines de ilustracion.

RESULTADOS

De las 30,194 biopsias revisadas, 667 casos correspon-
dieron a neoplasias benignas y malignas del sistema genito-
urinario masculino, siendo. la préstata el érgano més fre-
cuentemente afectado por tumores en ese sistema.

Del total de tumoraciones del sistema uro-genital mas-
culino, 249 correspondieron a tumores benignos y malignos
de la prostata, lo que equivale al 37.33% de todas las neo-
plasias genito-urinarias masculinas,

Luego de la prostata, las localizaciones mds frecuentes
para neoplasias uro—genitales masculinas fueron las siguien-
tes (ver grafico 1):

—Pene: 247 casos (37.03% de los tumores genito—uri-
narios masculinos), siendo la gran mayorfa Carcinoma Epi-
dermoide.

—Vejiga: 85 casos (12.74%), con predominio del Carci-
noma a Células Transicionales.

—Rifiones: 21 casos (3.15%), predominando el hiper-
nefroma.

—Testiculos: 15 casos (2.25%), con predominio del
Seminoma.

Otros organos del sistema uro—genital masculino, tales
como uretra, escroto, epididimo, cremaster, cordén ingui-
nal, regioén perineal y regién perianal, tuvieron una inciden-
cia de tumores mucho menor que los anteriores, para un
porcentaje conjunto de 7.5%

De los 249 tumores en préstata, solamente 4 fueron
benignos (1.6%), siendo el resto de naturaleza maligna
(98.4%) (ver grifico I1). La distribucién de las neoplasias
prostiticas fue de la siguiente manera (ver grifico I11):
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Asociacion de CA prostatico con hiperplasia de la glan-
dula ocurrié en 34 (14%) de los 242 casos de adenocarcino-
ma de préstata estudiados.
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FIG. 1. Adenocarcinoma de la Prostata. Se observa prolife-
racion bien diferenciada de glandulas tumorales soportadas
por escaso estroma fibro-muscular. X 10,

La gran mayoria de los CA de prdstata de nuestra ca-
sufstica fueron diagnosticados durante los estadios clinicos

SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1986

avanzados, siendo solamente 9 (3.71%) los casos diagnosti-
cados en el estadio latente o focal.

Dos de los casos de adenocarcinoma de prostata fueron
reportados como infiltrativos y uno como poco diferencia-
do o anaplisico. Otro de los casos coexistié con una neopla-
sia en otra localizaci6n: un fibroma blando del escroto.

En 21 de los 242 casos de CA prostitico (8.67%) se
report6 extension del tumor a érganos vecinos y/o metasta-
sis a distancia. El envolvimiento tumoral de otros érganos
fue de la manera siguiente:

—Pared abdominal 1 caso
—Vejiga 2 casos
—Recto 1 caso
—Epiplén mayor 1 caso

—Metdstasis dseas 3 casos (a fémur, hueso
ilfaco y a columna lum-
bar)

—Metastasis a ganglios 13 casos, de los cuales:

9 a ganglios perineurales_
2 a ganglios cervicales

2 a ganglios inguinales,

Las demds neoplasias malignas de la prostata en nuestra
revisién fueron:

— 1 Carcinoma Epidermoide en paciente de 78 afios.

— 2 Fibrosarcomas, uno en paciente de 32 afios y el
otro sin edad reportada.

Las neoplasias benignas prostaticas fueron:

—3 Leiomiomas, en pacientes de 60, 61 afios, y el ter-

cero con edad no consignada.
—1 Fibroadenoma, en paciente de 70 afios.

DISCUSION

Seglin la mayoria de los autores consultados, las neo-
plasias prostaticas son mayormente de naturaleza maligna,
siendo los tumores benignos muy raros en esa glandula.’-34

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo arrojan
conclusiones similares al respecto, ya que los tumores be-
nignos de prostata en nuestra casuistica representaron sélo
el 1.6% de las neoplasias en dicha glandula; los tumores ma-
lignos comprendieron el 98.4% (ver grafico ).

Los tumores benignos de la prostata revisados por
nosotros fueron: 3 del tipo Leiomioma, los cuales se origi-
nan a partir del componente muscular liso del estroma y 1
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Fibroadenoma, que toma su origen a partir del epitelio glan-
dular de la préstata y se rodea por una proliferacion fibrosa
del estroma.

De los 245 tumores malignos de prostata encontrados
en nuestra revision, 242 correspondieron al tipo histolégico
Adenocarcinoma (CA), de los cuales 106 (43.8%) fueron
diagnosticados en los Gltimos 15 afios en base a material
obtenido por puncién biopsia de la glindula. Los tres res-
tantes tumores malignos de préstata encontrados fueron: 2
fibrosarcomas y 1 carcinoma epidermoide.

La gran mayorfa de los investigadores1-234 coincide
en sefialar que mds del 95% de los tumores de la prostata
son adenocarcinomas. Nuestra investigacion coincide con
esa proporcion, ya que 97.18% de los tumores prostiticos
revisados en este trabajo fueron adenocarcinomas (ver
grafico 111).

Por otra parte, las estadisticas de los Estados Unidos
sefialan que el CA de la préstata es la segunda neoplasia
maligna en incidencia en varones, luego del CA de pulmén
y seguido por el CA de colon y recto45 En cambio, la revi-
sién realizada por nosotros en el Hospital Gautier, nos reve-
16 al CA de préstata como la forma mds frecuente de can-
cer en varones (242 casos), seguido por el de colon y recto
(182 casos), el de pene (159 casos) y pulmén (109 casos).
En este punto es preciso aclarar que con el uso creciente, en
afios recientes, de la broncoscopfa con fines de toma de
muestra para biopsia, es muy posible que la incidencia real
del CA de pulmén y varias dreas sea aun mayor, como lo ha
sido en los Gltimos 15 afios el CA prostético con el uso de la
puncién biopsia. Lo mismo puede ser cierto para el cancer
de colon y recto con el incremento en el uso de la recto-
sigmoidoscopia.

En relacion a los érganos del sistema genito—urinario
masculino, nuestra investigacién reportd al CA de la présta-
ta como la neoplasia maligna mds frecuente, seguido por el
CA de pene y luego, por el carcinoma a células transiciona-
les de la vejiga urinaria (ver gréfico I).

Es ampliamente reconocido por los diferentes auto-
res12-34 que el adenocarcinoma de la prdstata es una enti-
dad relacionada intimamente a la edad senil, extremada-
mente rara antes de los 40 afios y cuya frecuencia aumenta
notablemente con la edad. Estudios realizados establecen
que la mayor frecuencia de CA prostitico ocurre entre los
70y 75 aiios de edad?

Los resultados de nuestra revision coinciden con el
enunciado de que el CA de prostata es raro antes de los 40
afios de edad, puesto que solamente encontramos 4 casos
(1.6%) en ese grupo de edad (ver grdfico IV). En el grupo de
edad comprendido entre los 41 y 50 afios la ocurrencia del
tumor también fue baja, 12 casos (o 4.8% del total (ver
grafico 1V).

Pasados los 50 afios de edad, el incremento en la fre-
cuencia del CA de préstata en nuestra casuistica fue notorio
(ver grafico IV), coincidiendo asi con los diversos autores
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citados; sin embargo, la mayor frecuencia de la neoplasia,
en nuestra revision, fue en el grupo de edad comprendido
entre los 61 y 70 afios, en que encontramos 85 casos
(34.13% de los CA prostdticos), seguido de 65 casos (26.1%)
entre las edades de 71 y 80 afios. Sobre los 80 afios de edad,
los CA de préstata en nuestra revision fueron solamente 11,
para un 4.41% del total.

Sélo 9 de los adenocarcinomas de prdstata por noso-
tros revisados (3.71%) fueron diagnosticados durante el
estadio clinico latente o focal, todos asociados a hiperplasia
nodular benigna de la glandula, evidenciando asi su hallazgo
accidental en especimenes remitidos por otras causas.

En 34 de los 242 adenocarcinomas prostaticos revisa-
dos hubo coexistencia del tumor con hiperplasia glandular
(14%) de los casos, demostrando asf la no poco frecuente
asociacion de ambas entidades.

Diversos autores. coinciden en sefialar que las localiza-
ciones mas frecuentes de las metastasis del CA prostatico
son en ganglios linfticos y en huesos, 77 y 70%, respectiva-
mente, de los carcinomas de prdstata® en estadio clinico
metastasico.

Los resultados de nuestra investigacién se asemejan bas-
tante al enunciado anterior, ya que la gran mayoria de las
metastasis en nuestra revisién fueron a ganglios linfaticos y,
de éstos, principalmente a los ganglios perineurales. La
segunda localizacién de metdstasis mds frecuente en nuestro
estudio fue a huesos: fémur, hueso iliaco y columna lum-
bar, considerados los sitios de metdstasis dseas mds comu-
nes.

Metastasis del CA de préstata a visceras tales como pul-
mén, pleura, higado y cerebro son poco frecuentes, no
reportdndose en nuestra revisién envolvimiento metastasico
de esos 6rganos. Sin embargo, extensién directa del tumor a
6rganos adyacentes tales como vejiga urinaria, recto, epi-
plén mayor y hasta la pared abdominal, ocurri6 en 5 de los
casos estudiados.

Los datos existentes acerca de la incidencia del CA epi-
dermoide en prostata varian en reportar desde porcentajes
menores al 1% hasta 4%> Los resultados de nuestra revision
se aproximan notablemente a los anteriormente citados, ya
que el caso de CA epidermoide por nosotros revisados se
corresponde con el 0.4% de todos los tumores prostiticos
de nuestra investigacion.

Los informes consultados acerca de los sarcomas de la
prostata sefialan una frecuencia sumamente baja para esos
tumores, en el orden del 0.1% 3 y que el fibrosarcoma es
una de sus variantes histologicas mas comunes. Los tumo-
res sarcomatosos por nosotros encontrados representaron
apenas el 0.8% de todos los tumores en esa glandula, repor-
tindose 2 casos de fibrosarcoma en nuestra casuistica.

Por otra parte, el enunciado de que 60 a 70% de los
sarcomas prostaticos hacen su aparicion en las primeras cua-
tro décadas de la vida® coincide con uno de los fibrosarco-
mas de nuestra revisién, el cual contaba con 32 afos de
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edad al momento del diagnéstico. La edad en el segundo
de los casos no fue consignada en el expediente clinico del
paciente.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos evi-
dencian una elevada incidencia de tumores prostaticos, ma-
yormente el adenocarcinoma, en la poblacion obrera que
recibe asistencia médica en el Hospital Salvador B. Gautier
de Santo Domingo.

Dado que nuestros resulados tuvieron una gran simili-
tud con los reportados en estadisticas y publicaciones inter-
nacionales recientes, podriamos asumir una incidencia simi-
lar para la poblacién masculina dominicana. Este trabajo
podria ser considerado como preliminar a futuras investiga-
ciones orientadas a determinar la magnitud e incidencia de
las neoplasias de la prostata en la Rephblica Dominicana;
fue ésta una de las motivaciones del presente trabajo.

Al ser tan preocupantemente elevada la incidencia de
tumores prostdticos en el Hospital Gautier, principalmente
el adenocarcinoma, y siendo ésta una patologia resecable
quirGrgicamente y tratable médicamente de una manera
efectiva, si es diagnosticada durante los estadios clinicos
temprano y latente, se impone la blsqueda de medidas
que conduzcan al diagnodstico precoz de la neoplasia.

En tal virtud, esta investigacion sugiere tomar en cuen-
ta el generalizar la practica periddica del examen digital
rectal en todo paciente masculino mayor de 50 afos que
acuda a la consulta, de manera similar al uso, ya rutinario,
del examen de Papanicolaou en la consulta ginecolégica
para la deteccién precoz del carcinoma de cérvix uterino.
Dicha prictica podria instituirse y ser masificada a todos los
niveles de atencion médica, tanto pdblica como privada,
disponibles. A los casos sospechosos sugerimos tomar mues-
tra para biopsia mediante la puncion-biopsia de la glandula.

Esperamos que estas sugerencias puedan ser acogidas
por los clinicos, a fin de poder diagnosticar y tratar mads
tempranamente esa tan frecuente tumoracion maligna y
mejorar, por ende, el prondstico de vida de los pacientes
afectados por el CA de la prostata.
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