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Abstract

Aim: To know the epidemiology, treatment, and follow-up of patients with
prostate cancer at the Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”.
Materials and methods: A retrospective, descriptive, observational study was
conducted on 196 patients with prostate cancer that were seen within the time
frame of 2015 and 2020 at the Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I.
Menchaca”.

Results: Of the 196 cases analyzed, mean age at disease presentation was 72.02
years (£8.77), 53.5% did not have a primary school educational level, and 87.7%
had no formal employment. Mean body mass index was 25.43 kg/m2 (+3.13)
and the most frequent risk factors were smoking, high blood pressure, and
diabetes mellitus. Mean prostate-specific antigen level before treatment was
17.59 ng/ml. Of the cases treated, 31.07% underwent surgery, 55.05% received
hormone therapy, and 1.02% were under surveillance. Only 12 cases (6.12%) of
death were associated with prostate cancer and 37.75% of the study population
was lost to follow-up.

Study limitations: Sample size, single-center study.

Value: Ours is a recent epidemiologic study on prostate cancer in Guadalajara,
Jalisco.

Conclusions: There was a high degree of sociocultural marginalization in the
population with prostate cancer analyzed, as well as associated risk factors that
limited the indication for treatments with curative intent. Said factors negati-
vely impacted adequate patient follow-up.
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Antecedentes

Resumen

Objetivo: Conocer la epidemiologia, tratamiento y seguimiento de pa-
cientes con cancer de prostata en el Nuevo Hospital Civil de Guadalaja-
ra “Dr. Juan I. Menchaca”.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, descripti-
vo y retrospectivo en el que se incluyeron 196 casos de pacientes con
cancer de prostata atendidos entre los afios 2015 y 2020 en el Nuevo
Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”.

Resultados: De los 196 casos estudiados la edad media de presenta-
cion fue de 72.02 anos (£8.77), el 53.5% no cuenta con nivel basico de
estudios, asimismo el 87.7% no tiene un empleo formal; el indice de
masa corporal (IMC) promedio fue de 25.43 kg/m2 (+3.13), siendo el
tabaquismo, hipertension y diabetes mellitus los factores de riesgo mas
frecuentes; una media de antigeno prostatico especifico (APE) antes
del tratamiento de 17.59 ng/ml. De los casos atendidos, el 31.07% fue-
ron sometidos a cirugia, 55.05% se encuentran con bloqueo hormonal y
1.02% en vigilancia. Solo se presentaron 12 casos (6.12%) de defuncion
asociados a cancer de prostata con un abandono en el seguimiento del
37.75% de la poblacion estudiada.

Limitaciones del estudio: Tamafio de muestra, estudio unicéntrico.
Valor: Estudio reciente de epidemiologia de cancer de préstata en Gua-
dalajara, Jalisco.

Conclusiones: El cancer de préstata en la poblacién analizada muestra
un alto grado de marginacion sociocultural, asi como factores de ries-
go asociados que limitan la indicacion de tratamientos con intencion
curativa; estos factores influyen en el seguimiento adecuado de los
pacientes.

El cdncer de proéstata es una de las patologias
que recientemente ha tenido un cambio en las
estratégias de diagnéstico molecular y gené-
tico; ademas de ser el segundo tipo de cancer
mds comun a nivel mundial y la quinta causa de
muerte mas comtn en hombres.®

La incidencia incrementa de manera gra-
dual conforme avanza la edad de los hombres;

siendo una enfermedad que se puede encontrar
comunmente en mayores de 60 afios y mas atin
cuando hay antecedente heredofamiliar, asi
como en afroamericanos.®

En México de acuerdo a Aldaco et al, la
tasa de mortalidad por cincer de prostata
mantiene un incremento sostenido a lo largo de
los ultimos afos, observandose una evolucién
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heterogénea entre los diferentes tipos de tumo-
res, presentando un incremento en la tasa de
mortalidad del 8 al 10.9 por 100 000 habitantes
entre el 2000 y el 2015, superando al cancer de
pulmoén del 6.4 al 5.7 entre el 2000 y el 2015
respectivamente, siendo en la actualidad el
cancer de prostata la primera causa de muerte
por cancer.®

Jalisco se encuentra entre los estados con
mayor tasa de mortalidad por cincer a nivel
nacional en conjunto con el Estado de México,
la Ciudad de México, Veracruz y Nuevo Leo6n.
) La tasa de mortalidad por cancer de prostata
en el estado de Jalisco es cercana al 19.1 en el
2013, mientras la media del pais era de 13.8;
sin embargo, la tasa mas alta que se presentd en
Jalisco fue de 24.1 entre 2005-2009.®%

El Nuevo Hospital Civil de Guadalajara
“Dr. Juan I. Menchaca” al ser un hospital de
concentracion se ha notado un incremento en
los tltimos 5 afios de la incidencia del cancer de
prostata por lo que se considera un grave pro-
blema de salud publica; es necesario conocer
las caracteristicas epidemioldgicas de nuestra
localidad para tener un mejor entendimiento
de la patologia a su diagnostico inicial, la evolu-

cion y el seguimiento.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longi-
tudinal, observacional y descriptivo de 196
expedientes clinicos de pacientes con cincer
de prostata de reciente diagnoéstico y de segui-
miento atendidos en el Nuevo Hospital Civil de
Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”, entre ene-
ro del 2015 y junio del 2020 por el servicio de

urologia de dicha institucion.

Como variables se analizaron la edad,
escolaridad, ocupacién, tabaquismo, IMC, cla-
sificaciéon TNM, clasificaciéon de Gleason, APE
previo y de control, estado de la enfermedad al
diagnéstico, tratamiento empleado, resultados,
tratamientos adicionales al inicial y seguimien-
to a largo plazo.

Se excluyeron 2 casos de 1a base de datos
por no contar con el expediente completo,
dichos casos ya no estan incluidos en los 196
casos mencionados previamente.

El analisis estadistico se realiz6 con el pro-
grama IBM SPSS v26 (USA); la normalidad de
la poblacion se estudié mediante la prueba de

Kolmogorov-Smirnov.

Resultados

Los 196 casos estudiados presentaron una
edad promedio de diagnoéstico de 72.02 +8.77
afios, con una distribuciéon normal acorde a la
prueba de Kolmogorov-Smirnov (p=0.067); de
la poblacion estudiada, el 53.54% de los casos
no cuenta con un nivel basico de educacién, el
19.1% de la poblacién presenta primaria con-
cluida y 11.9% la secundaria.

En cuanto a las actividades laborales el
13.9% son campesinos, 19.1% desempleados,
12.4% comerciantes, 11.3% profesionistas y el
resto cuenta con un trabajo u oficio eventual.

De los antecedentes personales patoldgicos
y no patoldgicos, la media del IMC de la pobla-
cién fue de 25.43 kg/m2 +3.13; el 58.2% de los
casos presentaban tabaquismo positivo, 25.5%
hipertension arterial y 20.9% diabetes mellitus
tipo 2; 128 pacientes (65.3%) presentaron mas
de un factor de riesgo (Cuadro 1).

En cuanto a la exploracion digito rectal T2a

y T2b fueron los mas comunes, 17.3% y 19.3%
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respectivamente; encontrando enfermedad localizada en 112 casos (57.1%), enfermedad avanzada
78 (39.7%) como se ve en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes estudiados

Variables Frecuencia (n=196) Porcentaje (%)

Ano de Diagnostico

2000-2004 7 3.5
2005-2009 6 3.0
2010-2014 21 10.7
2015-2020 162 82.6
IMC
<18.5 4 2.04%
18.5-24.9 69 35.2%
25-29.9 102 52.04%
30-34 17 8.6%
35-39 4 2.04%
Estadio por tacto rectal
Sin Tacto Rectal 54 27.5
T1la 2 1.02
Tlc 23 11.7
T2a 34 17.3
T2b 38 19.3
T2c 10 5.1
T3 1 0.51
T4 32 16.3
Caracteristicas clinicas
Localizada 112 57.1
Avanzada 78 39.7
Desconocida 6 3.06
Biopsia Transrectal
Sin biopsia 8 4.08
G6 (3+3) 34 17.3
G7 (3+4) 30 15.3
G7 (4+3) 26 13.2
G8 (3+5) 2 1.02
G8 (4+4) 21 10.7
G8 (5+3) 10 5.10
G9 (4+5) 10 5.10
G9 (5+4) 19 9.69
G10 (5+5) 6 3.06
Relacion del APE
<4 3 1.53
4-99 50 25.5
10-19.9 43 219
>20 72 36.7
Sin APE 28 14.2
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En relacién con el método de diagnoéstico
en nuestro hospital, a 158 se les realiz6 biopsia
transrectal, 29 acudieron con diagnéstico ex-
terno, 8 con diagndstico bioquimico y un caso
de diagnostico incidental por prostatectomia
suprapubica (PSP), de los cuales el resultado
mas comun fue Gleason 6 presentado en 34
pacientes (17.3%), seguido de Gleason 7 (3+4)
con 30 casos (15.3%) y se encontrd un valor de
APE de 17.59 ng/ml £19.4 (Cuadro 1).

Con relacién a las caracteristicas de la en-
fermedad y al diagndstico inicial de cancer de
prostata, se observa en el cuadro 1 la relacion
del afio del diagnostico; identificando el aumen-
to gradual de la incidencia en los tltimos 5 afios
de forma importante pasando de 21 (10.7%)
pacientes diagnosticados entre el 2010y 2014 a
162 casos (82.6%) entre el 2015 y 2020.

De la poblacion estudiada, 61 casos fueron
intervenidos quirdrgicamente con 50 casos de
cirugia abierta (81.96%), 7 casos por cirugia
laparoscépica (11.47%), 2 casos de RTUP pa-
liativa y 2 casos en vigilancia; en 39 (63.9%) de
los casos de cirugia con intencion curativa se
lograron bordes libres, 15 (24.5%) presentaron
bordes tomados y en los 7 pacientes restantes
(11.4%) se desconoce por qué abandonaron
seguimiento posquirargico. De los 57 pacientes
que se les realizo cirugia radical; 44 (77.1%) lle-
garon al Nadir y 14 no (34.5%), tomando como
referencia 0.2ng/ml (Figura 1).

Figura 1. Comparacién de los 57 pacientes
operados con intencion curativa, 44 llegaron
al Nadir (negro) y 14 arriba del Nadir (blanco)
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Solo 11 casos (5.6%) presentaron com-
plicaciones postquirurgicasm de los cuales 7
fueron seromas, 2 conversiones de abierta, 1
fistula rectovesical y 1 extraccion accidental de
sonda. Con un APE post quirargico de 1.3+4.57
ng/ml representando una disminucién signifi-
cativa del APE (<0.0001) (Figura 2). Respecto
a la evolucion TNM postquirdrgica, solo se
mantuvieron 5 casos con N1, 2 casos M1 y s6lo
20 casos requirieron radioterapia de rescate.

Figura 2. Comparacion de la concentracion
de Antigeno Prostatico Especifico previo al
tratamiento y en comparacion con el trata-
miento por cirugia o bloqueo hormonal
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En cuanto a terapia farmacolégica para el
tratamiento de cincer de prostata avanzado
se encontrd que 120 casos fueron sometidos a
bloqueo hormonal; de los cuales 62 recibieron
monoterapia con antiandrégeno (51.6%), 44
(36.6%) anilogo de GnRH en combinacion
con antiandrogeno y 2 (1.6%) con antagonista
de la GnRH, estos medicamentos y sus com-
binaciones lograron disminuir el APE a 5.676
+ 14.38 (ng/ml); aunque esto es equivalente a
una reduccién significativa respecto a la con-
centracion de APE previo a los tratamientos
(p=<0.0001) (Figura 2). Asi mismo 33 casos
(27.5%) fueron sometidos a orquiectomia y 42
presentaron resistencia a la castracion, siendo
el (35%) de la poblacion estudiada.

Finalmente, durante el periodo de estu-
dio solo se presentaron 12 (6.12%) casos de
defuncion asociados a cancer de prostata, sin
embargo, a lo largo de 5 afios 337.7% (n=74) de

los casos abandonaron el seguimiento médico.

Discusion

En la presente revision idenficamos que la tasa
de mortalidad de cincer de préstata incremen-
ta en gran medida por la falta de programas de
deteccion oportuna para la atencién temprana
de la enfermedad con intenci6én curativa.

De acuerdo a Lajous et al., “la factibilidad
de la evaluacion del APE no esta disponible de
manera amplia en los paises en vias de desa-
rrollo o de ingresos medios como es México”,®
lo cual aumenta el problema de la deteccion
oportuna.

En México de acuerdo a datos del Instituto
Nacional de Cancerologia (INCAN) en una re-
vision poblacional sin escrutinio se documentd
en el 2014 que hasta el 40.1% de pacientes con

diagnéstico de cancer de prdéstata llegan en
etapas avanzadas donde ya no se puede ofrecer
un tratamiento con intencidn curativa (radio-
terapia o cirugia radical),’® datos muy similares
a los que encontramos en nuestra revisiéon con
un 39.7% de enfermedad en etapa avanzada.

En nuestra poblaciéon, como hospital de
concentracion, una gran parte pertenecen a un
estrato social marginado sin educacién escolar
basica, con factores de riesgo como tabaquis-
mo, sobrepeso y resistencia a la insulina que
estan directamente relacionados a las presenta-
ciones avanzadas de la enfermedad por cincer
de proéstata; 712 esto aunado a que actualmente
no contamos con una campafia de deteccion o
escrutinio.

De acuerdo a Wilt et al., 1a observacion es
considerada una opcion para el tratamiento y
vigilancia de pacientes con cincer de prostata
de bajo riesgo, ya que no demuestran un im-
pacto en la reduccién de la mortalidad del trata-
miento quirdrgico;'® sin embargo, en nuestros
casos la observacion se ve afectada por la falta
de apego al seguimiento por parte del paciente,
ademds de que presentamos un porcentaje re-
ducido de enfermedad localizada de bajo riesgo
(17.3%).

Si bien la cirugia radical es considerada
la mejor opcién terapéutica para el cincer de
prostata, es asi en nuestros pacientes debido
a que en relacién con la vigilancia y/o trata-
mientos avanzados logramos obtener un segui-
miento mas estrecho al realizarse intervencion
quirdrgica en comparacion con la alta tasa de
abandono en otros tratamientos (vigilancia/
hormonoterapia), a pesar de que presentamos
un porcentaje de complicaciones propias de la
cirugia de prostata como lo es la incontinencia

urinaria y disfuncion eréctil. 141>
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De acuerdo con Goss et al., “los sistemas
de salud latinoamericanos enfrentan muchos
obstaculos para brindar servicios 6ptimos de
cancer, incluida la infraestructura de salud
fragmentada, la cobertura de atencién médica
limitada, la financiacion y los recursos inade-
cuados para poblaciones especificas y la hetero-
geneidad en la distribucion de recursos”,*® por
lo que tratamientos alternativos a lo quirtrgico
incluso pueden ser mas costosos condicionan-
do atin mas el abandono del mismo.

No obstante el principal problema asocia-
do al seguimiento, es la alta tasa de abandono
del tratamiento por parte de los pacientes, es
posible que esto esté en relaciéon directa con
situaciones culturales o creencias sobre los
tratamientos del cincer de préstata.s'” Un
importante namero de pacientes abandonaron
el seguimiento en el Nuevo Hospital Civil de
Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”, por lo cual
existe un sesgo en los resultados, consideramos
que la resistencia a la castracion debe ser ma-
yor; sin embargo, no tenemos el dato exacto, no
sabemos si continuaron con el tratamiento en
otra institucién, abandonaron completamente
el tratamiento o en su defecto fallecieron por

cancer de prostata.

Conclusiones
En nuestra institucion documentamos un
importante porcentaje de pacientes con en-
fermedad avanzada al inicio de su diagnostico
que podria estar relacionado con factores so-
cioculturales, al no acudir a atencion médica
oportuna, ademas de la alta prevalencia de co-
morbilidades.

La mortalidad de cincer especifica se ha in-
crementado en los tltimos anos debido a que la

tasa de diagnostico oportuno es muy baja, ade-
mds de que la tasa de abandono al tratamiento
es muy alta en la poblacién estudiada, por lo
que proponemos el desarrollo de campafias
de detecciéon oportuna de cancer de prostita
y estrategias institucionales para mejorar la
disponibilidad y adherencia al tratamiento, ya
que nuestra poblacidon pertenece a un grupo
vulnerable.
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