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RESUMEN

La determinacion del PSA tiene una gran importancia ya que es un gran
indicador de cualquier problema a nivel de la prostata ya sea este de
naturaleza benigna como en caso de una hipertrofia prostatica o de una
prostatitis asi como de la patologia prostatica maligna como lo es el
cancer de prostata. Ademas es un indicador de la eficacia del tratamiento
post quirdrgico ya que después de una extraccion radical valores altos de
PSA indicarian una recidiva del cancer de préstata. Algunos
organizaciones internacionales de salud sugieren que el control de los
niveles de PSA deben comenzar a partir los 40 afios de edad por lo
menos una vez cada afio, no hay que olvidar que el cancer de prostata
puede ser prevenido realizando este tipo de control ademas se
recomienda hacer otros estudios tales como una ecografia prostatica, un
examen rectal digital. Los sintomas de patologia prostatica son faciles de
detectar estos son entre los principales los siguientes: volumen urinario
reducido aumento de la frecuencia de la miccion, dolor al orinar,
disminucién en la potencia del chorro urinario entre otros. Los valores de

alarma son aguellos que estan por arriba de los 4ng\ml.



SUMMARY

The determination of the PSA has a great importance since it is a great
indicator from any problem to level of the prostate either east of benign
nature as in the event of a hypertrophy prostatic or of a prostatitis as well
as of the pathology wicked prostatic as it is it the prostate cancer. It is also
since an indicator of the effectiveness of the treatment post surgical after
an extraction radical high values of PSA they would indicate a relapse of
the prostate cancer. Some international organizations of health suggest
that the control of the levels of PSA should begin to leave the 40 years of
age at least once every yeatr, it is not necessary to forget that the prostate
cancer can be prevented carrying out this control type it is also
recommended to make other such studies as an ecografia prostatic, a
digital rectal exam. The symptoms of pathology prostatic are easy to
detect these they are among the main ones the following ones: volume
urinal reduced increase of the frequency of the micturition, pain when
urinating, decrease in the power of the jet urinal among others. The alarm
values are those that are for up of the 4ng\ml.
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INTRODUCCION

El cancer de proéstata en la actualidad presenta una tasa de mortalidad bruta
y es la segunda causa de muerte por cancer en el varén. Sin embargo este
tumor es un importante problema social, muy particularmente en paises
tercer mundistas como el caso del Ecuador, por limitaciones en el acceso y

calidad de la atencion de salud.

En la presente investigacion se utilizo dos aspectos importantes: una
investigacion documental que comprende la biblioteca, internet, libros,
folletos, y de mas documentos y la otra investigacion de campo, comprende
la observacion. Los resultados estadisticos son obtenidos de la encuesta de
pacientes atendidos en el subcentro de salud Sanancahuan cantén Guamote
en el periodo marzo a abril 2010. Este trabajo de investigacion esta centrado
en el diagnostico temprano de cancer de préstata en los pacientes mayores
de 50 afos, se utlizo una técnica de laboratorio, basada en la
inmunocromatografia para determinar la presencia de antigeno prostatico
especifico (PSA).

El contenido de este trabajo de investigacién consta de cuatro capitulos,
Capitulo I: que contempla sobre el planteamiento del problema, formulacion
del problema, objetivo general, objetivos especificos y la justificacién.
Capitulo 1lI: posicionamiento personal, fundamentacién teodrica, definicion de
términos basicos, hipotesis, variables y la operacionalizacion de variables.
Capitulo IIl: marco metodoldgico y poblacion, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y técnicas para el analisis e interpretacion de
resultados. Capitulo IV: que contiene conclusiones y recomendaciones. La
bibliografia es tratada con cuidado especial, que servira como soporte tedrico

conceptual en la presente investigacion.
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El presente trabajo de investigacion tiene el interés y la validez para llegar a
resolver el problema que se presenta en nuestra sociedad, sobre todo en

nuestra ciudad.
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CAPITULO |

1.1. PROBLEMATIZACION.

1.1.1.PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.

En la actualidad el numero de casos de cancer de préstata se ha
incrementado de manera notable y presenta una tasa de mortalidad muy alta
y representa la segunda causa de muerte por cancer. El cancer de préstata
se mantiene asintomético durante mucho tiempo y con frecuencia se
diagnostica cuando ya esta avanzado, por esta razbn es de suma
importancia su diagnostico precoz. Afecta fundamentalmente a hombres de
edad avanzada; el 75% de los casos se diagnostican en mayores de 65
anos. Su crecimiento suele ser lento; alrededor del 80% de los tumores

siguen en la prostata después de 10 afios de seguimiento.

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una sustancia proteica sintetizada
por células de la préstata y su funcion es la disolucion del codgulo seminal, el
nivel de PSA sérico es la prueba mas sensible para detectar precozmente el
cancer de préstata, Una pequeiiisima parte de este PSA pasa a la circulaciéon
sanguinea de hombres enfermos, y es precisamente este PSA que pasa a la
sangre, el que se mide para el diagndstico, prondstico y seguimiento del

cancer.

Su deteccion requiere una tecnologia con una gran sensibilidad, que utiliza
anticuerpos monoclonales. El PSA puede existir en la sangre en forma libre,
0 unirse a otras sustancias de la sangre. Cuando se encuentra de forma

libre, se conoce como PSA libre, cuando esta unido a otras sustancias, se
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conoce como PSA en forma de complejos. El PSA total es la suma de ambas
formas de PSA y es lo que miden los analisis de sangre habitualmente. El
valor utilizado con mayor frecuencia como el limite alto de la normalidad es 4
ng/mL. Sin embargo, dado que la glandula prostatica aumenta de tamafio
con la edad y produce mas PSA con la edad, es normal que los hombres

mayores tengan concentraciones mas altas.

La determinacion de PSA se puede utilizar de varias formas, en hombres en
los que se desconoce si padecen la enfermedad (como prueba de cribaje o
diagndstica) y en los que ya se sabe que lo padecen (como marcador
especifico o para vigilar su evolucién). Cuando se utiliza como prueba de
cribaje o diagndstica si se obtiene un resultado anormal se deberan realizar
pruebas adicionales. La probabilidad de tener cancer aumenta cuanto mayor
sea el valor obtenido.

Otras enfermedades que afectan a la préstata pueden provocar aumentos de
PSA. (EI PSA es 6rgano-especifico, pero no cancer-especifico). La causa
mas frecuente es la hiperplasia benigna de préstata (HBP), que provoca un
aumento de tamafio considerable de la prostata con la edad. La infeccion de
la préstata o prostatitis puede causar un aumento anormal del PSA en
sangre. También se pueden producir aumentos cuando se producen infartos
prostaticos, al introducir instrumentos por la uretra, al producirse una

retencién aguda de orina y tras la biopsia de prostata.

No hay evidencias para recomendar la determinacion del PSA como método
de cribado poblacional en varones asintomaticos, pero puede realizarse a
pacientes que asi lo demanden, debiéndoles informar siempre de forma
comprensible sobre los beneficios y riesgos de tal determinacién, o en

aguellos que tengan algun factor de riesgo, como la existencia de dos o mas
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familiares afectados de CP, raza negra o por determinaciones previas

dudosas.

1.2. FORMULACION DE PROBLEMA

¢Como ayuda la determinacién de antigeno prostatico especifico (PSA) por
el método de inmunocromatografia en el diagnéstico temprano de cancer de
préstata en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el subcentro de

salud Sanancahuan, durante el periodo marzo a abril del 20107

1.3. OBJETIVOS.

1.3.1.0OBJETIVO PRINCIPAL.

Determinar el antigeno prostatico especifico (PSA) por el método
inmunocromatografia para el diagndéstico temprano de cancer de préstata en
pacientes mayores de 50 afios atendidos en el subcentro de salud

Sanancahuan, en el periodo marzo a abril del 2010.

1.3.2.0BJETIVO ESPECIFICO.

1. Identificar los principales factores predisponentes para el cancer de

préstata.

2. Investigar la incidencia de cancer de préstata en los pacientes
mayores de 50 afos.

14



3. Clasificar por edades a los pacientes que se realizaron el examen de
PSA.

4. Averiguar las principales patologias causantes de un aumento en la
PSA.

1.4. JUSTIFICACION.

El cancer de préstata es un tumor maligno muy frecuente que aparece
generalmente a partir de los 40 afos. Uno de cada 10 pacientes puede
desarrollar cancer de préstata y se piensa que 3 de cada 100 fallecen por
dicha causa. El cancer de préstata, después del cancer de piel es el mas

comun.

El carcinoma de préstata cumple todas las caracteristicas establecidas por la
OMS para ser una enfermedad donde un marcador detector de enfermedad
temprana sea de gran utilidad, su incidencia va en aumento, es curable en
estados iniciales, tiene un grupo de alto riesgo y su causa es desconocida lo
que impide estrategias de prevencion diferentes a la deteccion.

La prueba de antigeno prostatico especifico (PSA) es un analisis de sangre
de tipo inmunologico que detecta la cantidad de antigeno prostatico
especifico, la cual ayuda a un diagnéstico temprano de cancer prostatico. El
antigeno especifico de prostata (PSA) es altamente sensible pero no lo
suficientemente especifico (cerca del 60%) para ser considerado como
estrategia Unica de tamizaje en masa. Cumple con varias caracteristicas
favorables pues es un método de facil aplicacion y por ende de aceptacion
para la poblacion general y para los médicos. Los beneficiarios con este

proyecto seran los pacientes mayores de 50 afios atendidos en el subcentro
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de salud Sanancahuan, por la incidencia que tiene esta enfermedad a esta
edad. Este trabajo de investigacion es autofinanciado por los ejecutores del

proyecto.

16



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO.

2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL.

La presente investigacion es fundamentada en la teoria del pragmatismo ya

que se vincula la teoria con la préctica.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA.

2.2.1.ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO
REPRODUCTOR MASCULINO.

Es el conjunto de 6rganos encargados de producir espermatozoides y de
depositarlos en el aparato reproductor femenino en el acto de la cépula. Los
organos encargados de producir espermatozoides son los testiculos,
contenidos dentro del escroto y ubicados fuera de la cavidad abdominal.

Los espermatozoides se forman dentro de los tubos seminiferos del testiculo
y que desembocan en un tubo sinuoso de gran longitud llamado epididimo
ubicado sobre la region dorsal del testiculo.

El epididimo se continla con un conducto mas grueso y de paredes
contractiles llamado conducto o vaso deferente que penetra en el abdomen y
pasa por detrds de la vejiga para desembocar finalmente en la uretra
mediante su parte final llamado conducto eyaculador. Anexas a los

conductos deferentes se ubican las vesiculas seminales que son 2 glandulas
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productoras del liquido que acompafa a los espermatozoides constituyendo

el conjunto en semen.

Aparato Reproductor
Masculino Vejiga

Fuente: www.rincondelvago.com/aparato -reproductor-masculinol.html.

MORFOLOGIA Y FUNCIONAMIENTO DEL APARATO REPRODUCTOR
MASCULINO.

El aparato reproductor masculino consta de los genitales externos que son
el pene y el escroto y de los genitales internos: testiculos; tubulos
seminiferos; epididimo; conductos deferentes; vesiculas seminales; los
conductos eyaculadores y la uretra. Glandulas anexas: prostata y las

glandulas de Cowper. (MANUAL MERCK)

Genitales Internos

e Testiculos.

Los testiculos, son dos 6rganos de situacion simétrica, cuelgan dentro del
escroto, por debajo del pene y delante del periné poseen doble funcién
producir espermatozoides y hormonas (testosterona). La forma de los
testiculos es ovoidea, miden de 40 a 50 mm de largo, 25 mm de espesor y
unos 30 mm de anchura y con un peso de 20 gr, son de color
blanco—azulado, debido a la capa albuginea que los envuelve, y de

consistencia muy dura. La albuginea es una capsula de tejido conjuntivo,
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inextensible de color blanco que rodea al testiculo. Los tubos seminiferos
forman parte de los testiculos, alojados en su parte interior. Estan
constituidos por dos tipos de células: por un lado las células de Sertoli y por
otro las células del epitelio germinativo. Entre los tubos seminiferos se
encuentra un tejido conectivo laxo, en cuyo interior se encuentran las células
intersticiales o de Leydig, que son las encargadas de la funcién endocrina de

secrecion de hormonas sexuales.

Los tubos seminiferos confluyen en unos conductos cortos, estrechos y
rectilineos denominados tubos rectos. Estos, a su vez, terminan en una red
de canaliculos dotados de un epitelio cubico de capa Unica, situada en la red
testicular. La red testicular se une al epididimo por medio de los conductos
eferentes, que estan enrollados sobre si mismo adquiriendo forma conica,

con el vértice alejandose del testiculo.

e Epididimo.

El epididimo es un 6rgano alargado en forma de coma que se sitda en la
parte posterior superior del testiculo, se divide en tres partes: cabeza, cuerpo
y cola, constituidas respectivamente por los conductillos eferentes, las
sinusoidales del conducto y el conducto extendido. El epididimo mide unos 5
cm. de longitud y de 10 a 12 mm de ancho, el conducto que lo forma, que se
encuentra muy replegado sobre si mismo, puede alcanzar hasta 6 m. Esta
rodeado por tejido conjuntivo y cubierto por una envoltura similar a la del
testiculo denominada albuginea epididimaria. Los espermatozoides
permanecen en los epididimos hasta que se destruyen y son absorbidos por
el tejido circundante o hasta que son eyaculados.

e Conductos Deferentes.
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Los conductos deferentes son 2 tubos musculares de pared gruesa que
comienzan en la cola del epididimo y terminan en el conducto eyaculador.
Cada conducto mide unos 40 cm. de longitud y 2 mm de diametro su luz
tiene un diametro de unos 0,5 mm debido fundamentalmente a la gruesa
capa muscular que le rodea. Es de forma cilindrica y sigue un trayecto muy
complicado, pues sale desde la cola del epididimo, corriendo paralelo a éste
por su cara interna y por la parte superior del testiculo , hasta llegar a un
punto en la porcion anterior de este ultimo, en el que, gracias a un
acodamiento asciende hasta el orificio externo del conducto inguinal. Recorre
dicho conducto, llega a la pelvis y desemboca en el conducto eyaculador,

gue se forma por la confluencia del conducto deferente y la vesicula seminal.

El conducto deferente transporta los espermatozoides durante la excitacion
sexual, desde el epididimo hasta el conducto eyaculador, en su camino hacia
la uretra, por medio de contracciones peristalticas de su pared de musculo
liso. Igual que sucede con el epididimo, el conducto deferente puede

almacenar espermatozoides durante meses.

e Vesiculas Seminales.

Las vesiculas seminales son 2 largos tubos enrollados de unos 5 a 6 cm de
longitud y 15mm de ancho de forma piriforme con un progresivo aumento de
su tamafio desde su origen en el conducto deferente hasta su final en fondo
de saco ciego y forman unas estructuras ovaladas en la base de la vejiga,
por delante del recto. En cada vesicula se puede distinguir: un cuello por el

cual la vesicula seminal se une a la terminacién del conducto deferente y el
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inicio del conducto eyaculador; un extremo posterior de aspecto redondeado

y un cuerpo o parte media comprendida entre el cuello y el fondo.

En las vesiculas seminales se elaboran gran parte del semen, en la
eyaculaciéon las vesiculas seminales vacian su contenido en el conducto
eyaculador con lo cual se aumenta el volumen del semen, la celulosa

proporciona material nutritivo a los espermatozoides ademas de protegerlos.

e Conductos Eyaculadores.

Son tubos delgados, que miden de 2 a 2,5 cm de longitud y se forman cerca
del cuello de la vejiga por la union del conducto de la vesicula seminal y el
conducto deferente de su lado. Ambos conductos eyaculadores viajan juntos
a medida que pasan a través de la préstata y van a desembocar en la uretra
prostética en donde expulsan el semen inmediatamente antes de que sea

expulsado al exterior desde la uretra.

e Uretra.

Es un tubo muscular que transporta la orina y el semen hasta el orificio
externo de la uretra o meato uretral, localizado en el extremo del glande. La
uretra masculina en el hombre comienza en el pico de la vejiga y termina en

el glande del pene, en este trayecto la uretra se divide en tres porciones:
v Uretra prostatica

v" Uretra membranosa

v Uretra esponjosa
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La uretra prostatica tiene unos 3 cm de longitud y comienza en el orificio
interno de la uretra, en el trigono de la vejiga. Desciende a través de la
glandula prostatica y en su pared posterior desembocan los conductos de la
glandula prostatica y los conductos eyaculadores.

La uretra membranosa es la porcion mas corta de la uretra con 1 cm de
longitud aproximadamente, se extiende desde el vértice de la préstata hasta
el bulbo del pene atravesando los diafragmas pélvicos y urogenitales. Esta
rodeada por el esfinter uretral y a cada lado se encuentra una glandula

bulbouretral.

La uretra esponjosa es la porcibn més larga de la uretra con unos 15 cm de
longitud y atraviesa toda la longitud del pene. Termina en el orificio externo
de la uretra que comunica con el exterior y es la porcidbn mas estrecha y
menos distensible de la uretra con un diametro aproximado de unos 5 mm.
En la parte superior de esta uretra desembocan los conductos de las

glandulas bulbo uretral.

Genitales Externos
Los genitales externos del aparato reproductor masculino son: el pene y las

bolsas escrotales

e Pene.

El pene es el drgano de la copulacion en el hombre. Sirve de salida comun
para la orina y el semen o liguido seminal. Nace en la parte anterior del
periné adosado a la ramas isquiopubianas, se dirige hacia la sinfisis donde
se hace libre, se rodea de una cubierta cutanea y se incurva hacia abajo

pendiendo libremente por delante del pubis. Se pueden considerar en el
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pene dos porciones: una posterior o perineal, el glande, y otro anterior o libre.
La parte anterior en estado de flacidez o reposo es blanda y cilindrica y
cuelga verticalmente. En ereccion aumenta de tamafo, se hace dura y se
transforma en un prisma triangular, y alcanza una longitud de 15-16 cm.

Consiste en un cuerpo y una raiz.

Raiz del pene.- Es la parte superior, de sujecién del pene y contiene los dos
pilares que se insertan a cada lado del arco pubico. Cada pilar del pene esta
rodeado por el masculo isquiocavernoso. El bulbo del pene es la porcion
ensanchada de la base del cuerpo esponjoso por donde penetra la uretra
esponjosa en el cuerpo esponjoso, y esta unido a los musculos profundos del

periné.

Cuerpo del pene.- Es la parte pendular libre, cubierta por piel muy fina, de
color oscuro y poco adherido. Esta compuesto por tres cuerpos cilindricos de
tejido cavernoso eréctil, encerrados en una capsula fibrosa. Dos de los
cuerpos eréctiles que son los cuerpos cavernosos, estan situados a ambos

lados del pene, en la parte posterior del 6rgano.

El otro cuerpo erécti que es el cuerpo esponjoso, Se encuentra
anteriormente en el pene, en el plano medio, contiene la uretra esponjosa y
la mantiene abierta durante la eyaculacion. El dorso del pene se encuentra
en posicién anterior cuando el pene esta flacido y su superficie anterior mira
hacia atrds. Los cuerpos cavernosos estan fusionados uno con otro en el
plano medio y en la parte posterior se separan y forman los dos pilares que
sostienen el cuerpo esponjoso que se encuentra entre ellos. El peso del
cuerpo del pene esta sostenido por dos ligamentos que lo sujetan a la
superficie anterior de la sinfisis del pubis. En la punta del pene, el cuerpo

esponjoso forma el glande que cubre los extremos libres de los cuerpos
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cavernosos. Cerca del extremo final del glande se encuentra el orificio de la
uretra esponjosa u orificio externo de la uretra. La piel y las fascias del pene
se prolongan como una doble capa de piel dando lugar al prepucio, que es
como un capuchon y puede replegarse hacia atras para dejar al descubierto

la cabeza del pene.

e Escroto.

Es la superficie cutanea que cubre los testiculos, es una piel sensible, fina y
de color oscuro, caracterizada por pliegues transversales, muy irrigada y rica

en terminaciones nerviosas, que le otorgan su caracteristica sensibilidad.

La bolsa escrotal se divide en dos mitades, correspondientes a cada testiculo
y sus estructuras adyacentes. Se encuentra dividida por un rafe medio. La
funcién principal del escroto es mantener y controlar la temperatura natural

de los testiculos.

En determinadas ocasiones, especialmente cuando hace frio, las fibras
musculares del escroto hacen que todo el saco se contraiga 0 se encoja,

acercando los testiculos al cuerpo para mantenerlos mas calientes.

En otras condiciones, como cuando hace calor, 0 se esta en relajacion
completa, el escroto se vuelve mas flojo y suave, con la superficie lisa.
Entonces los testiculos cuelgan mas separados del cuerpo, para asi
mantenerse mas frescos. Es habitual que la bolsa escrotal izquierda

descienda algo mas que la derecha.
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Glandulas Anexas

e Proéstata.

La préstata es la mayor glandula accesoria del sistema reproductor
masculino con un tamafio similar al de una castafia. Se sitda en la pelvis por
debajo de la vejiga urinaria y detras de la sinfisis del pubis y rodea la primera
porcién de la uretra, por ello, se llama uretra prostética. Crece lentamente
desde el nacimiento hasta la pubertad, luego se expande hasta los 30 afios y
permanece estable hasta los 45 afos. La uretra prostatica y los conductos

eyaculadores pasan a través de la prostata dividiéndola en I6bulos.

Existen de 20 - 30 conductillos prostaticos que desembocan en la pared
posterior de la uretra prostatica, ya que la mayor parte del tejido glandular se
localiza posterior y lateral a la uretra prostatica y por esos conductos se
descarga la secrecion prostatica hacia la uretra y se afiade al liquido seminal.
El liquido prostatico es lechoso y levemente acido y contiene &cido citrico,
enzimas proteoliticas y sustancias antibidticas que contribuyen a disminuir el

crecimiento de bacterias en el semen y el aparato reproductor femenino.

e Glandulas De Cowper.

Las glandulas bulbo-uretrales son 2 y tienen el tamafio de un guisante,
situadas a ambos lados de la extremidad posterior del bulbo de la uretra.
Concretamente, se ubican en el espesor del musculo transverso profundo del
periné, o en la parte posteroinferior del esfinter estriado de la uretra. De cada
Glandula de Cowper emerge un conducto excretor de 30 a 40 mm de
longitud, que se dirige oblicuamente hacia delante y hacia dentro hasta
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penetrar en el bulbo. Desde alli ambos caminan paralelos, en el espesor de

la pared uretral, para abrirse en la ampolla uretral por su pared inferior.

Durante la excitacion sexual secretan un liquido alcalino al interior de la
uretra que protege a los espermatozoides, neutralizando la acidez de la
uretra y moco que lubrifica el extremo del pene y las paredes de la uretra,
disminuyendo el nimero de espermatozoides que resultan dafiados por la

eyaculacion.

2.2.2.ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA PROSTATA.

Es una masa glandular que rodea en el hombre la parte inicial de la prostata,
se sitba debajo de la vejiga por encima del piso perineal, por delante del
recto, por detras de la sinfisis del pubis, alrededor de la encrucijada formada

por la uretra y las vias esperméticas.

Esta formada por dos componentes: uno glandular (tubulo alveolar) y un
estroma de tejido conectivo repartido en tres zonas; dos laterales y uno
medio. El area central esta localizada en la parte anterior respecto a la
uretra, y cuenta con abundante tejido fibromuscular; la segunda zona,
localizada en la porcion posterolateral, es rica en tejido glandular, mientras
que la intermedia o transicional, incluye una combinacion de ambos tipos de

tejido.

La prostata tiene la forma de castafia con el vértice hacia abajo y la base
hacia arriba constituida por un conjunto de glandulas que proceden de brotes
epiteliales del seno urogenital formadas durante la vida embrionaria, posee
una coloracion blanquecina y una consistencia bastante firme.Hasta la

pubertad la prostata esta poco desarrollada pero poco después crece
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bruscamente, en el adulto su altura varia entre 25 y 30 mm de altura su

diametro tomado en la base alcanza entre 25 y 40 mm.

FUENTE: (http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Prostata.jpg)

e Configuracién exterior.

En la préstata se distinguen: una cara anterior, una cara posterior, dos caras
laterales, una base y un vértice.

e Cara Anterior.
Corta casi plana mira al mismo tiempo hacia abajo esta emplazada por
detras de la porcion inferior de la sinfisis del pubis, de la que esta separada

por el plexo pudendo; entre la prostata y el pubis se extienden los ligamentos
pubeoprostaticos.
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e Caras Laterales.

Son convexas cubiertas por tejido celulofibroso y muscular liso, limitan con
los bordes internos de los musculos elevadores del ano y con los plexos
vesicales, los cuales ocupan sobre todo el canal formado entre la cara

superior de la prostata y la vejiga urinaria.

e Cara Posterior.

Convexa se encuentra en contacto con la cara anterior del recto, de la que se
halla Unicamente separada por una pequefia cantidad de tejido conjuntivo
laxo; presenta a menudo un surco medio poco profundo, que separa

incompletamente dos l6bulos laterales poco manifiestos.

e Base de la Prostata.

Conocida como cara superior es la mas extensa, se relaciona con la vejiga,

esta inclinada algo hacia adelante y es concava. La porcién anterior de la
misma tiene fuertes conexiones con el fondo vesical, est4 cara se divide en
dos vértices por un rodete: vertiente anterior o vesical, vertiente posterior

para las vesiculas seminales.

e Veértice.
Llamado pico de la préstata esta situado a tres o cuatro centimetros del
orificio anal. El vértice de la prostata se orienta hacia el bulbo del pene. En la

prostata pueden distinguirse cuatro partes: un istmo, un I6bulo medio y dos

[6bulos laterales.
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El istmo es la porcion situada por delante de la uretra, el l6bulo medio es la
porcidn posterosuperior, que queda por detrds de la uretra entre los
conductos eyaculadores que le sirven de limite y el resto del érgano son los
I6bulos laterales. En el interior de la prostata se encuentra un estuche
fibroso, el cual es una verdadera celda, formada por varias laminas de tejido
conjuntivo; estas laminas fibrosas la rodean por delante, por los lados y por
detras. La ldmina posterior es la de mayor presencia, y suele denominarse
aponeurosis prostatoperitoneal, porque desde el vértice de la glandula

abraza su cara posterior y por arriba se fija en el peritoneo.

Zonas de la Prostata.

El tejido glandular de la prostata esta distribuido en tres zonas definidas,
inmersas en varias capas musculares, con escasa presencia de tejido
conectivo y que conforman tres lobulos: dos laterales y uno medio que
facilitan un mejor conocimiento de las enfermedades de esta glandula. Las
zonas mas importantes son la zona central y la periférica. EI modelo

anatdmico que actualmente se acepta, distingue cuatro zonas en la préstata:

FUENTE (www.urologialomasverdes.mex.tl/images/19347/i)
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e Zona Central (A).

Es la mas pequefia de las regiones de la prostata glandular, representa entre
el 20-25% de su masa y es atravesada por los conductos eyaculadores.
Resulta afectada por un 10 % de los adenocarcinomas. Ambas zonas

glandulares presentan diferencias en anatomia y estructura citolégica.

e Zona Anterior (B).

O estroma fibromuscular, de naturaleza fibromuscular, una lamina gruesa de
tejido conectivo y muscular compacto cubre toda la superficie anterior de la
préstata, rodeando la uretra proximal a nivel de cuello vesical, donde se une
con el esfinter interno y el musculo detrusor en el cual se origina. Ocupa casi
un tercio del volumen total de la prostata, no contiene glandulas y no

participa en ninguna patologia de la prostata.

e Zonade Esfinter Interno (C).
Compone el mecanismo que cierra la uretra al momento de la eyaculacién,
para expulsar el semen, después de una cirugia de la préstata esta zona se
pierde por completo y los pacientes ya no pueden eyacular

e Zona Periférica (D).
De origen endodérmico, es la region anatdmica mas grande de la préstata

glandular, contiene el 75 % de dicho tejido y casi todos los carcinomas de

prostata se originan en esta zona.
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e Zona Transicional y Periuretral (E).

Tiene origen mesodérmico, formada por un grupo pequefio de conductos
intimamente relacionados con la uretra proximal. Estos conductos
representan el 5% de la masa prostatica glandular. A pesar de su tamafio y
su irrelevante importancia funcional, la zona transicional y las glandulas
periuretrales constituyen el sitio especifico de origen de las Hipertrofias
Prostéticas Benignas y que es el mas afectado por adenocarcinomas.

2.2.3. Histologia de la Préstata.

La préstata es de consistencia firme y esta rodeada por una capsula fina que
contiene tejido conectivo y fibras lisas. El parénquima prostatico esta
compuesto por un gran numero de glandulas individuales que desembocan
por conductos separados en la uretra prostatica y estdn dentro de un

estroma, que es una mezcla de musculo liso y tejido conectivo fibroso.

Un corte transverso de la prostata muestra que la luz de la uretra prostatica
tiene forma de V, con la punta en sentido anterior. La porcién de la pared
posterior de la uretra sobresale hacia delante para que el orificio tenga forma
de V en el corte transverso, se llama cresta uretral. Las dos porciones

posterolaterales de la V constituyen los senos uretrales.

En las tres regiones concéntricas alrededor de la uretra estan distribuidas
glandulas prostaticas tubuloalveaolares, compuestas de tres partes: las mas
pequefias de ellas son las mucosas, en el tejido periuretral y son importantes
en relacién con la hiperplasia prostatica benigna en los ancianos, porque
precisamente muestran hipertrofia hasta formar n6dulos adenomatosos. Las

glandulas submucosas estan dispuestas en el anillo de tejido alrededor de la
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zona periuretral. Las glandulas principales que generan casi toda la
secrecion estan situadas en la porcion externa y mayor de la prostata. Las
glandulas mucosas se abren en diversos puntos, alrededor del calibre interior
de la uretra, pero los conductos de las glandulas mucosas y principales,
desembocan en el borde superior de los senos uretrales.

Los conductos eyaculadores subdividen de manera imperfecta a la préstata
en tres I6bulos, a su vez subdivididos de manera irregular en lobulillos
compuestos de unidades secretoras tubuloalveolares, que producen su
secrecion y que estan adaptados para almacenarla , por lo que tienen forma

dilatada.

El epitelio secretor de la pristata estd excesivamente plegado, razén por la
cual sus unidades secretoras se llenan con volumen notable de secrecion
almacenada. Esta disposicidén, junto con la presencia de un estroma
fiboromuscular, es decir, tejido conjuntivo denso, mezclado con musculo liso
entre los lobulillos, hace que la prostata tenga una imagen microscopica

caracteristica.

El epitelio de las unidades secretoras y sus conductos suelen ser cilindrico
alto. Entre estas células altas estan distribuidas regularmente otras de menor
tamafo, aplanadas o redondeadas. Las células cilindricas altas tienen un
complejo de Golgi notable entre su nucleo y su borde luminal. A veces se
identifican concreciones calcificadas dentro del orificio central de las
unidades secretoras prostaticas, particularmente en cortes de glandulas de
ancianos. Por debajo del epitelio existe una lamina propia fibrosa en la que

se observan abundantes capilares.
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2.2.4.Citologia.

Las células de la prostata forman laminas cohesivas aplanadas y se
presentan de tamafo y configuracion uniformes, con nucleos redondos
centrales, un citoplasma claro y bordes celulares bien delimitados; esto les
imparte un aspecto de panal de abejas. Los nucléolos son mindsculos son
muy dificiles de ver o faltan por completo, aunque pueden observarse
cromocentros. El tamafio uniforme de los nucleos pequefios y los nucléolos
minUsculos o0 ausentes son caracteristicas importantes de las células

glandulares normales.

Las células mioepiteliales pueden ser identificadas por sus pequefios nucleos
fusiformes hipercrométicos los que se encuentran comunmente dentro de
laminas de células glandulares o como nucleos aislados dispersos en un

frotis.

Las células cubicas o cilindricas de los conductos prostaticos forman
conglomerados pequefios dentro; dentro de ellos, se aprecia con claridad las
estructuras de las células individuales. Por lo general, las células muestran
una superficie plana, que corresponde a la luz del conducto; en comparacién
con las células glandulares poseen un citoplasma claro un poco opaco, pero
los nucleos son de tamafo y configuracion similares. Participan en la

extrusion mecanica del liquido eyaculado bajo estimulacion nerviosa.

2.2.5. Fisiologia de la Prostata.

La prostata segrega un liquido alcalino claro de aspecto lechoso que
contiene acido citrico, calcio, fosfatasa acida, una enzima coagulante y una

profibrinolisina. Durante la eyaculacion, la capsula de la glandula prostatica
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se contrae de manera simultanea con las contracciones del conducto
deferente y vesiculas seminales, de manera que el liquido fluido y lechoso de
la glandula prostatica se une a la masa del semen. La caracteristica alcalina
esencial del liquido prostatico puede ser muy importante para una buena
fertilizacion del ovulo, pues el liquido del conducto deferente es relativamente
acido debido a la presencia de productos terminales del metabolismo de los

espermatozoides y, en consecuencia, inhibe la fertilidad de estos.

También las secreciones vaginales son de tipo muy acido (pH 3.5 a 4) el
esperma no logra su mejor motilidad hasta que el pH de los liquidos vecinos
se elevan hasta 6 o 6.5.En consecuencia, es probable que el liquido
prostatico neutralice la acidez de las demas secreciones después de la
eyaculaciéon y aumente considerablemente la motilidad y fertilidad de los
espermatozoides.Otras funciones menos primordiales son servir de sostén a
la base vesical, aportar resistencia a la uretra en el papel de la continencia
en la miccién y participar en la fase de emision de la eyaculacion al contraer

su musculatura lisa y vaciar su secrecion en la uretra.

2.2.6.PATOLOGIAS DE LA PROSTATA.

Fundamentalmente son tres los procesos patoldgicos que pueden afectar a

la glandula prostatica, las cuales son:

2.2.6.1. Patologias benighas

e Prostatitis.

El término prostatitis se utiliza para definir aguellos procesos de naturaleza

inflamatoria o infecciosa que afectan a la glandula prostatica. Son procesos
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benignos y su padecimiento no tiene relacion directa con la probabilidad de
padecer hiperplasia benignha de prostata o cancer de préstata. La prostatitis
es un trastorno de salud muy comun en los hombres, y la padecen alrededor
de un 25% de los hombres jévenes y en edad media que necesitan atencién

médica por cuestiones relacionadas con los sistemas genital y urinario.

(http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/cancer-prostata#que_es)

Clasificacion de Prostatitis:

Categoria I: Prostatitis Bacteriana Aguda.

Categoria Il: Prostatitis Bacteriana Croénica.

Categoria llI: Prostatitis no bacterianas inflamatorias y no inflamatorias.

Categoria IV: Prostatitis inflamatoria asintomatica.

e Prostatitis Bacteriana Aguda.

Generalmente se relaciona con una infeccién bacteriana de la prostata y
puede ocurrir en hombres de cualquier edad. Cualquier organismo capaz de
producir una infeccion de las vias urinarias puede producir una prostatitis

bacteriana aguda.

Las bacterias que mas frecuentemente causan prostatitis aguda son las gram
negativas, especialmente las enterobacterias (Escherichia coli), asi como
también, Klebsiella aeroginosa, Staphilococcus aureus, enterococos Yy
anaerobios. Los organismos se implantan en la préstata, generalmente por el
reflujo intra prostéatico de la orina a través de la uretra posterior o de la vejiga
urinaria, pero en ocasiones siembran la prostata por vias linfohematicas a
partir de focos de infeccion distantes. También algunas enfermedades de
transmision sexual pueden producir prostatitis aguda, entre estas estan

gonorrea, clamidia y las trichomonas. Se puede presentar prostatitis aguda
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por cateterizacion de la uretra, cistoscopia, por un trauma, por obstruccion de

la salida de la vejiga o por una infeccion en alguna parte del cuerpo.

Los sintomas suelen presentarse bruscamente evidencidndose
sintomatologia de infeccion urinaria, prostatitis y bacteriemia, provocando
disuria, polaquiuria, urgencia miccional, dolor lumbosacro perineal en el pene

y recto, fiebre, artralgias y mialgias en general.

e Tratamiento.

El tratamiento para la prostatitis bacteriana aguda consiste en la
administracion de medicacion antimicrobiana durante varios dias, hasta dos
semanas. El tratamiento suele ser eficaz para este tipo de infeccion
prostatica, pero para ello se debe tomar la medicacion completa para
prevenir el desarrollo de una bacteria resistente al antibiético aun cuando no
se presenten sintomas. Los analgésicos también se pueden recetar segun
sea necesario y se los puede recomendar a los pacientes que beban una

mayor cantidad de liquido. En casos mas severos se sugiere hospitalizacion.

e Prostatitis Bacteriana Crénica.

Se caracteriza por ser una infeccion de la prostata que se repite una y otra
vez. Los sintomas son muy similares a los de la prostatitis aguda, aunque
generalmente no hay fiebre y no resultan tan severos como en la prostatitis
aguda pero si pueden permanecer largo tiempo. Los gérmenes implicados
son los mismos que en la prostatitis aguda, aunque algunos estudios han
revelado que infecciones con Chlamydia trachomatis también pueden causar

prostatitis crénica.
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La sintomatologia es muy similar a la de la prostatitis aguda pero sin
sintomas de infeccion aguda, aunque si con sintomas irritativos de infeccién
urinaria. En muchas ocasiones los pacientes pueden estar asintomaticos.

Este tipo de prostatitis es dificil de tratar.

Aunque el tratamiento utilizado generalmente se basa en la administracion
de antibidticos, no siempre se encuentra una causa infecciosa como
responsable del proceso, también se emplean antiinflamatorios, a-
bloqueadores e inyecciones locales de antimicrobianos. Prostatitis cronica
(Sindrome del dolor pélvico crénico).

La prostatitis cronica es probablemente la forma mas confusa de prostatitis,
pero la forma mas comun de la enfermedad. Los sintomas pueden aparecer
y desaparecer sin ningun indicio. La infeccion se puede considerar
inflamatoria, en la que la orina, semen y las demas secreciones no contienen
un organismo infectante conocido, pero si contienen células que combaten
las infecciones; o bien, la infeccién se puede considerar no inflamatoria, en la

que no se manifiesta inflamacion ni células que combatan las infecciones.

e Tratamiento.

El tratamiento para la prostatitis bacteriana crénica generalmente consiste en
administrar medicamentos antimicrobianos durante cuatro a doce semanas.
Este tipo de prostatitis es dificil de tratar y puede ser recurrente. Si la
infeccion no responde a la medicacion antimicrobiana, es posible que se
recete medicacién antimicrobiana en bajas dosis durante un periodo de

tiempo prolongado, quizds sea necesario recurrir a la cirugia.
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e Prostatitis no Bacterianas Inflamatorias y no Inflamatorias.

Son el tipo mas comun de prostatitis y frecuentemente es una condicion
cronica que igualmente puede afectar a hombres de cualquier edad. La orina
no evidencia la presencia de infeccion por microorganismos, pero el semeny
fluidos prostaticos contienen células que se producen usualmente cuando el
organismo esta frente a una infeccion, y ademas se evidencian células

inflamatorias.

La etiologia no esta clara, aunque se postula que puede ser originada por
infecciones con microorganismos no comunes (Chlamydia trachomatis,
Ureoplasma urealyticum, micoplasma hominis), otros investigadores piensan

en un problema inflamatorio-inmunoldégico.

La sintomatologia se caracteriza por una variedad de sintomas
genitourinarios que se centran en el dolor perineal, abdominal bajo, en pene
y testicular, y por disuria. Los tratamientos mas relevantes se basan en la
medicacion para la hiperplasia benigna, a-bloqueadores, y antiinflamatorios

locales que relajen los musculos de la préstata. (MANUAL MERCK)

e Prostatitis Inflamatoria Asintomatica.

La prostatitis inflamatoria asintomatica se puede diagnosticar cuando se
detectan células que combaten la infeccion, pero no se presentan sintomas
comunes de la prostatitis, tales como dificultad al orinar, fiebre, dolor en la
region inferior de la espalda y la pelvis, etc. El diagnostico de la prostatitis
inflamatoria asintomatica se realiza generalmente durante un examen para

detectar otros trastornos, tales como la infertilidad o el cancer de préstata.
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e La Prostatodinia.

Es similar a las prostatitis no bacterianas teniendo en cuenta los sintomas,
edad del paciente y la efectividad del tratamiento. Sin embargo, a diferencia
de las no bacterianas, no hay presencia en la orina de células producidas
usualmente cuando el organismo esta frente a una infeccion. El tratamiento
se basa en el uso de relajantes de la fibra muscular lisa uroselectivos: a-1-

bloqueadores. (alfuzosina, terazosina, doxazosina). (http://www.dmedicina.com/

enfermedades/ cancer/cancer-prostata#que_es).

e Epidemiologia de la prostatitis.

Segun el Instituto Nacional de la Diabetes y de las Enfermedades Digestivas
y del Rifidn organismo que integra los Institutos Nacionales de la Salud la
prostatitis es la causa de aproximadamente el 25% de las consultas médicas
de los hombres jovenes y de edad mediana con problemas relacionados con
los sistemas genitales y urinarios, la prostatitis es el problema mas comun de

la préstata que se presenta en hombres de menos de 50 afios de edad.

Algunas estadisticas sefialan que al menos la mitad de todos los hombres,
en cierto momento de sus vidas, desarrollaran sintomas de prostatitis. La
prostatitis y demas problemas prostaticos suelen ser tratados por un urélogo,
medico que se especializa en el tratamiento de trastornos relacionados con

el tracto urinario y sistemas reproductores de ambos sexos. (MANUAL MERCK)

e Signos y Sintomas de la Prostatitis.
A continuacién se enumeran los sintomas generales mas comunes de la
prostatitis. Sin embargo, cada persona puede experimentarlos de forma

diferente.
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Los sintomas incluyen:

Frecuencia y/o urgencia urinaria.
Ardor o sensacion punzante al orinar.
Dolor al orinar.

Volumen de flujo de orina reducido.

Dolor y/o presion en el recto.

NN N N N SR

Fiebre y escalofrios (se manifiestan solo en una infeccion
aguda).

Dolor en la region inferior de la espalda y pelvis.

Segregacion de flujo a través de la uretra al evacuar.

Disfuncién sexual y/o pérdida de la libido.

AR NERN

Sensacion pulsante en el recto y/o zona genital.

e PSA Yy Prostatitis.

En la prostatitis bacteriana aguda los valores del antigeno prostatico
especifico (PSA) generalmente son muy elevados y retornan a la normalidad
después de un tratamiento eficaz. En la prostatitis cronica los valores del
PSA pueden ser normales o moderadamente elevados.

e Diagnoéstico

v Cultivo de Orina.
Incluye recoleccién de la muestra de orina de triple miccion (llamado también

meétodo de recoleccidon de orina de tres frascos) este procedimiento se suele

utilizar junto con el masaje de prostata y consiste en recolectar y evaluar el
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liquido prostatico y la orina con la finalidad de detectar la presencia de

glébulos blancos y bacterias.

v' Examen Rectal Digital.

Procedimiento por el cual el médico introduce en el recto un dedo
enguantado para examinar el recto y la glandula prostatica con el fin de
detectar sefiales de cancer. Con el tacto rectal se logra palpar la prostata

gue, en la ilustracién, presenta un nddulo de origen tumoral.

Fuente: MANUAL MERCK

v' Masaje Prostatico.

Procedimiento mediante el cual se recolecta liquido prostatico para ser
examinado. A través de este procedimiento, que se suele realizar durante un
examen rectal digital (DRE), el médico masajea la glandula prostatica con la

finalidad de drenar liquido a la uretra. Luego, se realiza el examen
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microscépico del liquido para detectar la presencia de inflamacion y/o

infeccion.

v Cistoscopia.

Examen en el cual un tubo flexible con un dispositivo visualizador se
introduce a través de la uretra para examinar la vejiga y el tracto urinario e

investigar anomalias estructurales u obstrucciones, como tumores o calculos.

e Hiperplasia Prostatica Benigna.

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) se caracteriza por un aumento del
tamafo de la glandula que ocasiona grados variables de obstruccion en la
evacuacion de la vejiga. Es una de las enfermedades que con mayor
frecuencia se presenta en hombres adultos de avanzada edad. Constituye la
segunda causa de ingreso para intervencion quirdrgica y la primera causa de
consulta en los servicios de urologia. El desarrollo de la HBP comienza
alrededor de la cuarta década de la vida con un fendbmeno focal de origen
estromal. A partir de la quinta década se produce un incremento global y
rapido del volumen debido a un aumento de las células del tejido

fiboromuscular y glandular, tanto en la zona periuretral como transicional.

En la hipertrofia prostatica benigna se evidencia un aumento del estroma,
aunqgue existen diferencias morfoldgicas de un individuo a otro. A medida que
progresa la HPB y van creciendo los nddulos, se desplaza el tejido prostatico
normal, que queda reducido a una fina lamina. Este fenOmeno ocurre en
fases: primero se produce un aumento en el nimero de nodulos, inicialmente

de naturaleza estromal y después glandular (a partir de los 40 afios).
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Posteriormente se produce un gran crecimiento de estos nodulos (a partir de
los 60 afos). La presencia de obstruccion debida al crecimiento en la zona
de transicién genera una serie de alteraciones funcionales y anatdmicas a

nivel vesical.

e Etiologia.

El aumento del volumen prostatico es causado por hiperplasia celular y
apoptosis reducida. Se ha demostrado la expresion de péptidos regulatorios
del crecimiento prostéatico. La accion paracrina o autocrina de los factores de
crecimiento, que estd modulada por hormonas sexuales, también esta
involucrada en el desarrollo de la HPB. Ademas, se identifican algunos
sistemas de sefalizacion intraprostaticos importantes en la regulacion de la
proliferacion celular y la produccién de la matriz extracelular en el estroma
prostéatico. Un fino balance entre los factores promotores de crecimiento y los
inhibidores del mismo, mantienen el crecimiento normal de la glandula
durante el desarrollo y la quiescencia en la adultez. Cuando este balance es

alterado, se manifiesta la patologia.

En su origen se encuentran implicados diferentes factores que pueden ser
causantes de HPB, pero que aisladamente no tienen la suficiente entidad
para generar la patologia. En la génesis de la HPB se han descrito diversos
factores que en algunas ocasiones no se puede demostrar su participacion
activa pero si se puede afirmar que son necesarios para su desarrollo.
Muchos autores sugieren que una edad superior a 50 afos y la presencia de
hormonas androgénicas producidas por los testiculos juegan un papel

importante en la génesis de HPB, asi como la existencia en la célula
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prostatica de 5-a-reductasa, enzima que transforma la testosterona en

dihidrotestosterona (DHT), metabolito activo.

La DHT es imprescindible para el desarrollo de la préstata. Durante el
periodo embrionario, sin DHT no se desarrolla la glandula, aunque los
niveles de testosterona estén dentro de la normalidad y exista un desarrollo
conservado de las caracteristicas masculinas y de la espermatogénesis,
como ocurre en el seudohermafroditismo primario, en el que existe una
ausencia de 5-a-reductasa y los individuos presentan una prostata vestigial,
conservando el resto de las caracteristicas masculinas y no afectandose la

reproduccion.

Igualmente, en personas anorquictomizados, antes de la edad adulta se
observa una involuciéon en su préstata, con ausencia de patologia a este
nivel. La estimulacién androgénica es vital en la generacion de hiperplasia
del tejido glandular y estromal de la préstata. Existen evidencias de que no
se desarrolla HPB en individuos castrados antes de la pubertad y es raro que
se desarrolle en aquellos castrados después de la pubertad. En el tejido
prostatico se lleva a cabo la conversion de la testosterona sintetizada en las
gonadas a dihidrotestosterona, mediante la accién de la 5-a- reductasa,
enzima responsable en buena medida del crecimiento fisioldgico y patolégico
de la glandula. Sin embargo, ha podido establecerse la influencia de otros

compuestos, tales como factores de crecimiento y hormonas sexuales.

Aunque la HPB histolégicamente puede aparecer en varones de 40 afos,
clinicamente se suele manifestar a partir de los 60 afios. Por esto algunos
autores consideran la edad como un factor importante en la génesis de la
enfermedad. Con el envejecimiento se produce una serie de cambios

morfologicos a nivel de la zona cervical de la vejiga en su union con la uretra
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y la prostata, pudiendo comprimir ésta a partir del I6bulo medio, elevando la

zona cervical, variando su eje y favoreciendo la obstruccion.

Actualmente se conoce que con los afos, varia el indice
estrogenos/testosterona, aumentado los primeros y descendiendo los
segundos, lo que predispone a estos cambios. Ademas, con la edad se
produce una elevacion en el nivel de estrégenos circulantes, disminuyendo
los niveles plasméaticos de testosterona, aunque a nivel prostatico se
mantienen estables y se conserven los receptores androgénicos. Con la
edad, el nivel de produccion de testosterona por las células de Leydig
disminuye, al bajar la respuesta ante el estimulo de la LH hipofisiaria, y
aumenta ligeramente el nivel de estrégenos. Se produce una alteracion en el

equilibrio de estrégenos y testosterona, favorable a los primeros.

Con la edad, también en el varén se produce un aumento de estrégenos por
accion de la enzima "aromatasa", que transforma la androstendiona
producida por las células suprarrenales y la testosterona producida en los
testiculos, en estrona y estradiol.

A nivel de la prostata, la células del estroma presentan receptores
estrogénicos y androgénicos, mientras que las células epiteliales solo
presentan receptores androgénicos (la zona de transicion y la periuretral son
ricas en estroma y ahi se produce una alta conversion de testosterona en
estrogeno por via de la aromatasa). Los estrogenos inhiben la muerte celular
prostatica en presencia de androgenos y se cree que a su vez estimularian
los receptores androgénicos del epitelio glandular. De hecho, una via
demostrada de tratamiento de la HBP en animales y humanos es la de los

inhibidores de la aromatasa.
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Ademas de los factores hormonales y la edad, en la génesis de HPB se han

descrito otros factores relacionados con su etiologia:

Genéticos.- La HBP aparece con mas frecuencia en familiares de primer
orden. Lo que se evidencia sobre todo en prostatas de gran tamafio que
requieren un tratamiento quirdrgico y que aparecen en edades relativamente

jovenes (antes de los 60 afios).

Dietéticos.- EI consumo de vegetales ricos en carotenos y fitoestrégenos
podria tener una accién protectora, como ocurre en los paises asiaticos cuya
prevalencia sintoméatica es menor sin diferencia en la histolégica.

Raza.- La HPB se observa mas en negros americanos que en blancos
americanos. lgualmente, es mas prevalente en judios y menos en los

pueblos orientales.

e Manifestaciones Clinicas de HPB.

Las manifestaciones clinicas de la HPB estan estrechamente relacionadas
con el tamafio prostético, los sintomas resultantes de la obstruccion uretral y
la alteracion de ciertos pardmetros detectables en la circulacion periférica.
Aunque el concepto de HPB engloba el agrandamiento de la prostata y la
obstruccién del flujo miccional, no siempre hay relacion directa entre el
volumen de la hiperplasia y la intensidad de los sintomas. La severidad de la
sintomatologia prevalece a edades avanzadas y cuando se observa un

mayor volumen prostético, lo que impacta en la calidad de vida.

Los sintomas se han divido arbitrariamente en sintomas obstructivos y

sintomas irritativos. Los primeros son los que ocurren en la fase de
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vaciamiento e incluyen: miccion débil, esfuerzo abdominal, dificultad para
iniciar la miccién, miccion intermitente, evacuacion vesical incompleta y goteo
post-miccional. Estos sintomas pueden ser caracteristicos de obstruccion del
tracto de salida o bien indicar una alteracion de la contractilidad del musculo

detrusor.

Los sintomas irritativos son los que ocurren en la fase de llenado de la vejiga
e incluyen: polaquiuria, nicturia, urgencia miccional, incontinencia por
urgencia miccional y disuria. En la HPB son mas frecuentes los sintomas
irritativos (principalmente nicturia) que los sintomas obstructivos. Aunque no
siempre es facil diferenciar una situacion de otra es importante para
individualizar los tratamientos eligiendo farmacos adecuados entre alfa

blogueadores o inhibidores de la 5-a-reductasa (40).

e Complicaciones.
Ocurren en menos del 10% de los pacientes. Las complicaciones pueden
ser:

» Retencion crénica de orina, hipertrofia de la musculatura vesical y

desarrollo de diverticulos vesicales.

» Retencion aguda de orina debido frecuentemente a hinchazén de la

préstata causada por infarto

> Hematuria como resultado del infarto.

» Infeccién urinaria debido a estasis de orina.
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» Hidronefrosis e insuficiencia renal crénica.

e Diagnoéstico.

Ciertas entidades internacionales han desarrollado una serie de pautas o
recomendaciones para poder diagnosticar HPB. Dentro de éstas se incluye

un minimo de estudios clinicos que proveen la informacién necesaria:

El indice Internacional Prostate Symptoms Score (IPSS) es a menudo el mas
recomendado y consiste en ocho preguntas, siete de las cuales exploran los

sintomas urinarios y una de ellas investiga la calidad de vida.

El examen rectal digital, es otra evaluacion fuertemente recomendada para el
diagnéstico de HPB. En el tacto rectal se estudian los siguientes parametros:
tamafio, consistencia, forma y textura.

La determinacién de antigeno prostatico especifico (PSA) se recomienda en
la mayoria de las pautas internacionales, si bien es opcional con el objetivo

de inferir el volumen prostatico y excluir el Ca de préstata.

La determinacién de creatinina urinaria es otro estudio recomendado debido
a que la existencia de una obstruccion urinaria durante un periodo

prolongado de tiempo puede conducir a una insuficiencia renal.

Ecografia vs Pielografia estos estudios deben solicitarse en la evaluacion
inicial cuando el paciente ademas de sus sintomas prostaticos tiene historia
de: hematuria, infecciones urinarias a repeticion, urolitiasis, antecedentes de
cirugias de la via urinaria o deterioro de la funcion renal. Estudios de flujo

urinario es el mejor estudio urodinAmico no invasivo para la deteccion de
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obstruccion, se mide el flujo medio y maximo. La vejiga debe estar llena y se
realiza en el consultorio. La normalidad se determinara de acuerdo a la edad

del paciente:

e <40afios 22ml/seg.
e 40 a 60 anos 18 ml/seg.

e >60 afios 13 ml/seg.

Este examen no se realiza de rutina se debe solicitar a pacientes con

sintomas atipicos o jévenes como son la irritacion y muy poca obstruccion.

e Tratamiento de HPB.

Para el tratamiento de HPB, primero se prueban algunos farmacos, los
bloqueantes Alfa-adre-nergicos (como la terazosina, la doxazosina o la
pamzsulosina) relajan ciertos musculos de la préstata y la vejiga, por lo que
facilitan el flujo de orina. Algunos farmacos (como el finasteride) pueden
revertir los efectos de las hormonas masculinas que regulan el crecimiento
de la préstata reduciendo su tamafio y ayudando asi a retrasar la necesidad
de cirugia u otros tratamientos. Sin embargo, antes de que se note una
mejoria sintomatica, el finasteride debe ser administrado por lo menos
durante tres meses, por otra parte muchos de los hombres que han tomado
finasteride nunca han experimentado mejoria de sus sintomas. (MANUAL

MERCK).
El tratamiento activo (farmacolégico o quirargico) de HPB esta reservado

para aquellos hombres con signos y sintomas bien definidos. Esta decision

dependera de la intensidad de los sintomas y la calidad de vida del paciente.
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Tratamiento farmacologico. Se basa en diversos agentes clasificados como
fitoterapicos, alfabloqueadores y hormonoterapicos. Bloqueadores de
receptores alfa, bloquean los receptores adrenérgicos alfa, abundantes en
las fibras musculares del cuello vesical y en el estroma de la hiperplasia de
prostata, reduciendo la resistencia a la salida de la orina. Actian sobre el
componente dinamico de la obstruccion vesical mediante relajacion del
musculo liso prostatico y reduccion de la resistencia uretral intraprostatica. Se
consideran mas eficaces frente a sintomas irritativos, no son curativos pero

minimizan los sintomas en pacientes no candidatos a cirugia.

En general, son farmacos bien tolerados que no modifican las cifras de PSA.

Pueden ser:

% No selectivos alfal-alfa2 (fenoxibenzamina, fentolamina).

+ alfal selectivos de vida media corta (nicergolina, prazosina,

alfuzosina).
+ alfal selectivos de accion prolongada (terazosina, doxazosina).
+ alfalA supraselectivos (tamsulosina).
e Fitoterapia.
Emplea extractos de plantas que contienen fitoesteroles y citoesteroles. Se
sugiere que actban por diversos mecanismos como la interferencia con la

sintesis y metabolismo de prostaglandinas (efecto antiinflamatorio), accién

antiestrogénica (disminucion de la globulina transportadora de testosterona)
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e incluso una inhibicibn de los factores de crecimiento, pero no existe
unanimidad en cuanto a sus acciones y efectos beneficiosos los factores de
crecimiento, pero no existe unanimidad en cuanto a sus acciones y efectos

beneficiosos.

e Tratamiento Quirurgico.

La indicacion del mismo y la técnica mas apropiada sera determinada por el
especialista dependiendo del tamafio y morfologia prostatica. Existen tres
tipos de cirugias: eliminacién transuretral de la prostata que es la mas
comunmente empleada; la incisién transuretral de préstata, que se lleva a
cabo cuando la prostata no es demasiado grande y, por ultimo, la cirugia

abierta cuando la préstata es demasiado grande.

El paciente intervenido no estd totalmente protegido de padecer Ca de
prostata, ya que en HPB se extirpa el adenoma y no la capsula, siendo ésta
el origen de la mayoria de los carcinomas. El tratamiento quirdrgico de HPB y
concretamente el tratamiento endoscopico transuretral, es considerado el
tratamiento estandar definitivo y el patrébn con que se comparan los demas

tratamientos médicos y quirdrgicos.

2.2.7.Patologia malignas.

e Cancer de Prostata.
El cancer de prostata (CP) es el tumor mas frecuente en el sexo masculino
de nuestro medio después del cutaneo y representa la segunda causa de

muerte por cancer. El cancer de prostata es el desarrollo de células

indiferenciadas (malignas) dentro de la prostata, mas frecuentemente
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detectadas en la region posterior cerca del recto pero que pueden localizarse
en cualquier lugar de la préstata e incluso fuera de ella (metastasis), como en

huesos y ganglios linfaticos.

El cancer de prostata es tipicamente una enfermedad de los hombres de
mas de 50 afios de edad. Sin embargo en hombres en situacion de riesgo las
recomendaciones van en sentido de comenzar el cribado del cancer de
prostata a los 40 afos. Incluso en hombres sin factores de riesgo
aumentados, las consideraciones han sido el cribado, inicialmente a los 40
afos y, de nuevo, a los 45 afos, para detectar casos infrecuentes de cancer

de prostata antes de que se conviertan en incurables.

e Factores de Riesgo.

Historia familiar.- tener parientes de primer grado con historia de cancer
prostatico aumenta el riesgo de contraer la enfermedad. El riesgo es doble o
mayor si se tiene un pariente de primer grado y 8,8 veces mayor si se tiene
un pariente de primer grado y otro de segundo grado. Una historia familiar de
mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA2 se asocia, asi mismo, con un

riesgo mayor de contraer cancer de prostata.

Edad.-El cancer de prostata fundamentalmente es una enfermedad que

afecta a los varones con edad avanzada, aumentando el riesgo de padecerla
a medida que envejecemos. El 75% de los casos son personas mayores de

65 afos.

Hormonas.-El inicio y la progresion del cancer de prostata estan

influenciados por los andrégenos (testosterona), sabiéndose con certeza que
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regresan cuando se produce la castracion y disminuyen los niveles de dicha

hormona.

Dieta.-Hay evidencia epidemioldgica de que las dietas con alto contenido en

grasas podrian aumentar el riesgo de cancer de prostata.

Trabajo.-Los trabajadores de las industrias del caucho y del cadmio en

soldaduras y baterias parecen tener mas probabilidades de desarrollar
cancer de prostata. El cadmio es un metal pesado que interrumpe el proceso
natural de reparacion del ADN celular y puede permitir la multiplicacion sin

control de las células malignas de los tumores.

e Patologia.

El cancer se presenta macroscopicamente como una masa regular dura mal
definida, de color gris o amarillo grishceo. Casi todos los canceres se
producen en la parte periférica de la glandula, cerca del 75% en la parte
posterior. El tamafio de la neoplasia va de microscépica a masiva.
Histologicamente los carcinomas prostaticos son adenocarcinomas que
pueden clasificarse en cinco grados histolégicos con base a la estructura y
patron celular. La invasion perinerviosa es una caracteristica de los

carcinomas.
e Diseminacion.
La extension local a través de la capsula prostatica a la grasa pélvica se

produce tempranamente. Casi siempre se invaden estructuras locales como

vesiculas seminales, base de la vejiga y uréteres. La propagacion linfatica a

53


http://es.wikipedia.org/wiki/Caucho
http://es.wikipedia.org/wiki/Cadmio
http://es.wikipedia.org/wiki/Metal

ganglios regionales (iliacos, peridorticos, inguinales) es comun. La
diseminacibn hematégena a la columna Iumbosacra se produce
tempranamente a través de las comunicaciones que existen entre los plexos
prostético y vertebral. La propagacion hematdgena generalizada ocurre
tardiamente en la evolucién del cancer prostatico sobre todo en lesiones de

alto grado.

e Sintomatologia.

El cancer de préstata, como una gran parte de los tumores malignos, no va a
causar ninguna sintomatologia perceptible por el paciente en las fases
iniciales de la enfermedad. En parte porque el porcentaje mas importante de
los mismos (70%) se desarrolla en la zona periférica que esta lejos de la
uretra, con lo que no alterara la miccién y porgque evolucionan lentamente.
Normalmente, la sintomatologia va a presentarse en etapas mas avanzadas

del proceso.

El hecho de que las etapas mas tempranas de la enfermedad carezcan
frecuentemente de sintomatologia, nos hace tener que insistir en la
importancia que tiene el diagnostico precoz del cancer de prOstata. Los
sintomas locales que pueden presentarse en el cancer de prostata son

semejantes a los de la Hiperplasia Benigna de Prostata:

Dificultad para comenzar a orinar (retraso o comienzo lento del chorro

urinario)
o Goteo postmiccional, en especial, inmediatamente después de orinar
e Retencion urinaria

e Dolor al orinar
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« Dolor al eyacular
e« Lumbago

e Dolor con la defecacion

Otros sintomas que pueden ocurrir con esta enfermedad:

e Miccién excesiva en la noche

Escape de orina (incontinencia)

Dolor o sensibilidad en los huesos

Sangre en la orina (hematuria)

Dolor abdominal

Bajo conteo de globulos rojos (anemia)

Pérdida de peso involuntaria

Letargo

Existen algunos sintomas generales como son la pérdida de peso o apetito,
dolor 6seo en la pelvis y/o espalda, anemia, edemas (hinchazén) en los
miembros inferiores e insuficiencia renal que suelen aparecer en los estadios

avanzados de la enfermedad.

e Estadios en el Cancer de Prostata.
Cuando se confirma la existencia de un cancer de préstata, cada caso se
puede encontrar en distintas etapas evolutivas, pudiendo hallarse ésta en su

inicio o en fases mas avanzadas.

Ademas, las células que componen el tumor no tienen el mismo

comportamiento de agresividad en todos los casos. Esta situacién determina
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que el prondstico en cada paciente sea diferente, y por consiguiente, las

propuestas de tratamiento pueden variar de unos casos a otros.

Existen unas clasificaciones de los estadios de la enfermedad y de los
grados de agresividad tumoral, que tienen la finalidad de poder agrupar en
categorias diferentes los canceres, para permitir un lenguaje comun entre los

especialistas y establecer un prondstico y tratamiento en cada caso.

Actualmente, la mas utilizada es una clasificacion llamada TNM que valora la
cantidad de tejido prostatico afectado (T), la extensién de la enfermedad a
los ganglios linfaticos (N) y la presencia o ausencia de metéastasis (M). La
agresividad de las células tumorales se clasifica mediante un sistema
denominado "Gleason", que determina distintas categorias de agresividad de

las células.

e Clasificacion TNM.
1. Cantidad de préstata afectada, tejidos u 6rganos adyacentes
(Categoria T):

e TO No hay evidencia de tumor.

e T1 Tumor clinicamente no evidente, no palpable por tacto rectal ni

visible por medios diagnodsticos de imagen.
e T2 Tumor palpable o visible que esta localizado en la prostata.
e T3 Tumor gue se extiende a través de la capsula prostatica o que

invade las vesiculas seminales.
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e T4 Tumor que invade estructuras vecinas distintas de las vesiculas
seminales como el cuello de la vejiga, recto o musculos elevadores del

ano.

2. Afectacién de ganglios linfaticos regionales (categoria N):

¢ NO: No existe afectacion tumoral de los ganglios regionales.

¢ N1: Existe afectacion tumoral de los ganglios linfaticos regionales.

3. Metastasis a distancia (categoria M):

e MO: No hay metastasis a distancia.

e M1: Existe presencia de metastasis a distancia.

e Sistema de Gleason.

Este sistema valora el aspecto y distribucién como las glandulas tumorales
se presentan en el microscopio. Distingue varios tipos (grados o patrones de
Gleason) clasificandolos en 5 categorias diferentes de menor a mayor
agresividad. Estas se expresan con numeros del uno al cinco,
correspondiendo el 1 a los tumores menos agresivos y el 5 para los mas

agresivos.

Debido a que las células dentro del mismo cancer de préstata no siempre
son del mismo grado, actualmente, se identifican los dos patrones mas
predominantes y se suman, obteniendo lo que se conoce como suma de
Gleason o "score" de Gleason. Este oscila entre 2 (1+1), el minimo y menos

agresivo y 10 (5+5) el mas agresivo. Hasta el grado 6 se consideran los
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tumores menos agresivos, del 8 hasta el 10 se incluyen los més agresivos y

el tumor de grado 7 se considera de agresividad intermedia.

También se puede clasificar al cancer por etapas las cuales sirven para

determinar el sitio y la localizacion de la enfermedad. Estas etapas son:

Etapa 1.- El cancer esta localizado dentro de la glandula prostatica, no

pude ser detectado con un ERD y se suele descubrir luego de una cirugia

para aliviar problemas urinarios.

Etapa 2.- El tumor ya se puede detectar con ERD pero no se ha extendido

mas alla de la prostata.

Etapa 3.- Las células cancerosas avanzan localmente fuera de la glandula

y comienzan a invadir zonas cercanas de la préstata.

Etapa 4.- El cancer ya se ha diseminado por otras partes y érganos del

cuerpo. (http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%Alncer_de pryoC3%B3stata#Neoplasia_
intraepitelial_prost.C3.Altic).

e Diagnostico.

A pesar de la evolucion lenta de la enfermedad y de la manifestacion tardia
de sus sintomas, el cancer de prostata puede diagnosticarse mediante
pruebas médicas. A través de un examen digital (palpamiento en la zona
afectada) o un analisis de sangre especial, se puede llegar a detectar la

enfermedad antes de que los sintomas se presenten.
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e Examen rectal digital (tacto rectal).

En esta prueba, mediante un guante lubrificado, el médico inserta un dedo en
el recto (Ultimo tramo del intestino grueso) del paciente para detectar la
existencia de alguna area irregular dura (hinchazon o protuberancia), que
podria ser indicio de cancer. A pesar de ser incOmoda, se trata de una

prueba rapida e indolora.

e Anédlisis de sangre o prueba de determinacion del antigeno

prostatico especifico.

Esta prueba es de gran utilidad en los llamados "canceres silenciosos" y
consiste en la extraccibn de sangre para detectar la existencia de una
sustancia producida por la prostata llamada antigeno prostatico especifico
(PSA).

e Examen de orina.
Con una muestra de orina, el médico puede determinar si ésta tiene sangre o
sefiales de alguna anomalia, como podria ser una infeccion, hiperplasia
(agrandamiento) de préstata o marcadores de cancer.

e Ecografia Transrectal (TRUS).
Uso de ondas sonoras para crear una imagen de la préstata en una pantalla
de video en la que se podran detectar pequefios tumores. La colocacién de

la sonda en el recto puede ser incobmoda, pero no dolorosa. La prueba se

efectlia en la consulta médica y su duracion oscila entre 10 y 20 minutos.
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Es un método seguro, con una sensibilidad (probabilidad de diagnosticar la
enfermedad cuando ésta realmente existe) alta del 97 por ciento y una
especificidad (probabilidad de dar resultado negativo cuando no existe la
enfermedad) mas baja, 82 por ciento. Presenta una tasa elevada de falsos
positivos (individuos diagnosticados como enfermos cuando en realidad son
sanos) debido a la similitud ecografica del cancer y las inflamaciones

benignas de la préstata.

e Biopsiade Prostata.

El diagnéstico del cancer de prostata sélo puede confirmarse tomando una
muestra de tejido (biopsia). La biopsia consiste en la inserciéon de una aguja
en la prostata con la intencidn de extraer parte de su tejido celular y
analizarlo. Este analisis permite confirmar o descartar la existencia de la

enfermedad.

e Pronéstico.
El pronéstico varia mucho. Esto se da principalmente porque la enfermedad
se encuentra en hombres mayores que pueden tener una variedad de otras
enfermedades y afecciones, como cardiopatia o enfermedad respiratoria, o

discapacidades. El prondstico también esta afectado por la etapa y el grado

de la enfermedad en el momento del diagndstico.

e Prevencion.

No existe ninguna forma de prevencion conocida del cancer de prostata.

Adoptar una dieta vegetariana, baja en grasa o una similar a la dieta
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japonesa tradicional puede disminuir los riesgos. La identificacién temprana
(distinta a la prevencion) es ahora posible mediante el examen anual en los
hombres de mas de 40 afios con un tacto rectal (TR) y un examen de sangre

del antigeno prostético especifico (PSA).

Sin embargo, existe controversia acerca de si se debe hacer o no el examen
del PSA en todos los hombres, ya que existen varias desventajas potenciales
del mismo. La primera es que los niveles PSA elevados no siempre indican
que un paciente tenga cancer de prostata. La segunda es que los médicos
estan detectando y tratando algunos canceres de préstata en etapas muy
tempranas que nunca le habrian causado ningun dafio al paciente. La
decision acerca de si utilizar o no un examen del PSA para detectar cancer

de préstata se debe basar en un didlogo entre el paciente y el médico.

e Tratamiento.

El tratamiento apropiado para el cancer de la préstata no esta claro y las
opciones varian dependiendo de la fase del tumor. En las primeras fases,
hable con el médico acerca de las diversas opciones, como cirugia,
radioterapia o, en pacientes de edad avanzada, vigilancia del cancer sin

tratamiento activo.

El cancer de préstata que se ha diseminado se puede tratar con farmacos
para reducir los niveles de testosterona, cirugia para extirpar los testiculos o
quimioterapia. La cirugia, la radioterapia y la hormonoterapia pueden
interferir con la libido o el desempefio sexual, ya sea de manera temporal o
permanente, razén por la cual estas preocupaciones se deben discutir con el

médico.
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e Cirugia.

La cirugia generalmente se recomienda soOlo después de una completa
valoracion y discusion de todas las opciones de tratamiento. Un hombre que
se decida por esta cirugia debe estar consciente tanto de los beneficios

como de los riesgos del procedimiento.

o La extirpacion de la glandula prostética se recomienda generalmente
para el tratamiento de canceres prostéaticos en fase Ay B. Este es un
procedimiento prolongado y es posible que haya complicaciones. Hay

muchas opciones diferentes de cirugia.

e La orquiectomia altera la produccion hormonal y se puede recomendar
en caso de cancer que se haya propagado a otras areas del cuerpo.
Puede presentarse algo de hematomas e hinchazén inmediatamente
después de la cirugia, pero esto desaparecera gradualmente. La
pérdida de la produccién de testosterona puede llevar a problemas
con la funcion sexual, osteoporosis (adelgazamiento de los huesos) y

pérdida de la masa muscular.

e Radioterapia.

Se utiliza principalmente para tratar los canceres de la préstata clasificados
como fase A, B y C. El tema de si la radiaciébn es tan buena como la
extirpacion de la préstata es debatible y la decision acerca de cual escoger
puede ser dificil. En pacientes cuya salud hace que el riesgo de la cirugia
sea demasiado alto, la mejor alternativa por lo general es la radioterapia. La

radioterapia de la glandula prostéatica puede ser externa o interna.
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La radioterapia de haz externo se lleva a cabo en un centro de
oncologia radioterapica por parte de oncoélogos con entrenamiento
especial en radiacion, por lo general en forma ambulatoria. Antes del
tratamiento, el terapeuta marcara la parte del cuerpo que se va a tratar
con un boligrafo especial. La radiacion se dirige a la glandula
prostatica utilizando un dispositivo que se parece a una maquina de
rayos X normal. El tratamiento en si es generalmente indoloro. Los
efectos secundarios pueden abarcar impotencia, incontinencia,
inapetencia, fatiga, reacciones de la piel como enrojecimiento e
irritacion, lesion o ardor en el recto, diarrea, inflamacion de la vejiga (
cistitis) y sangre en la orina. La radioterapia de haz externo
generalmente se realiza cinco dias a la semana, durante seis a ocho

semanas.

La radiacién interna o braquiterapia de la prostata consiste en colocar
semillas radiactivas directamente en el interior de la prostata. Un
cirujano introduce pequefias agujas a través de la piel por detras del
escroto para inyectar las semillas, las cuales son tan pequefias que no
se sienten. Pueden ser temporales o permanentes. Debido a que la
radioterapia interna esta dirigida a la préstata, reduce el dafio a los
tejidos alrededor de esta glandula. La braquiterapia de la prostata se
puede administrar para los canceres prostaticos incipientes y de
crecimiento lento. También se puede administrar con la radioterapia
de haz externo para algunos pacientes con cancer mas avanzado. Los
efectos secundarios pueden abarcar dolor, hinchazéon o hematomas
en el pene o el escroto, orina 0 semen de color rojo-marron,

impotencia, incontinencia y diarrea.
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La radiacion se utiliza algunas veces para aliviar el dolor cuando el cancer se

ha diseminado al hueso.

¢ Medicamentos.

Los medicamentos se pueden utilizar para ajustar los niveles de
testosterona, lo cual se denomina manipulacion hormonal. Debido a que los
tumores prostéaticos requieren de testosterona para crecer, la reduccion de
sus niveles generalmente funciona muy bien para evitar el crecimiento y
posterior propagacion del cancer. La manipulaciéon hormonal se utiliza
principalmente para aliviar los sintomas en aquellos hombres cuyo cancer se
ha diseminado y también se puede hacer extirpando quirdrgicamente los

testiculos.

Para tratar el cancer de préstata avanzado también se estan utilizando los
farmacos Lupron o Zoladex, los cuales bloguean la produccion de
testosterona. El procedimiento se denomina con frecuencia castracion
quimica, debido a que arroja los mismos resultados que la extirpacion
quirurgica de los testiculos; sin embargo, a diferencia de la cirugia, éste es
reversible. Los medicamentos se tienen que inyectar, usualmente cada 3 a 6
meses. Los posibles efectos secundarios incluyen nauseas y vomitos,

sofocos, anemia, letargo, osteoporosis, disminucién de la libido e impotencia.

Otros medicamentos utilizados para la hormonoterapia son los farmacos
bloqueadores de los andrégenos (como la flutamida), los cuales evitan que la
testosterona se fije a las células prostaticas. Los posibles efectos
secundarios incluyen la disfuncion eréctil, pérdida de la libido, problemas
hepaticos, diarrea y agrandamiento de las mamas. La quimioterapia se utiliza

con frecuencia para tratar los sintomas de cancer de prostata que son
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resistentes a tratamientos hormonales. Por lo general, el oncdélogo
especializado recomienda un solo farmaco o una combinacion de farmacos.
Los medicamentos de quimioterapia que pueden utilizarse para tratar el

cancer prostatico abarcan:

e Adriamicina

o Docetaxel

e Estramustina
e Mitoxantrona
e Paclitaxel

¢ Prednisona

2.2.8.MARCADORES TUMORALES (MT).

Los marcadores tumorales (MT) son sustancias bioldgicas o bioquimicas
gue aparecen como respuesta del organismo ante cierto tipo de tumores, se
detectan en el torrente sanguineo y reflejan su crecimiento y actividad.
Constituyen una herramienta util sobre todo para el seguimiento, evolucion y

control del tumor, asi como para el diagnéstico precoz de sus recidivas.

Los marcadores pueden ser proteinas especificas producidas por el tumor,
como en el cromosoma Philadelphia de la Leucemia Mieloide Cronica (por la
translocacion del oncogén c-abl del cromosoma 9 en la region BCR del
cromosoma 22), u otras sustancias relacionadas con las células malignas,
como el Antigeno Carcinoembrionario (CEA), glicoproteina generalmente
aumentada en tumores del aparato digestivo, asi como en algunos
adenocarcinomas de pulmén y mama. También pueden ser proteinas
expresadas en las propias células malignas como el Antigeno Prostético
Especifico (PSA).
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Sin embargo, la medicidén de los marcadores por si solo no es suficiente para
diagnosticar un cancer, porque pueden aumentar en diferentes tipos de
tumores y no en uno en particular. También pueden elevarse en algunas
condiciones benignas y los niveles de marcadores no aumentan en todos los

pacientes por igual, especialmente en las fases iniciales de la enfermedad.

Actualmente los MT se usan principalmente para evaluar la reaccion del
cancer al tratamiento y controlar la recaida, aunque se sigue estudiando su
papel en la deteccion y diagnéstico precoz del cancer. Los que disponemos
no son especificos de ningun tipo de cancer, pero puede mejorarse su
especificidad realizando dos o tres determinaciones seriadas con espacio de
tiempo superior a la vida media de cada marcador; se debe diferenciar si la
elevacion se debe a una enfermedad benigna o no, lo que puede provocar
falsos positivos.

2.2.9. DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA EN EL
LABORATORIO.

El antigeno prostatico especifico (PSA) es la sustancia que actia como
marcador tumoral y podemos medir la concentracion en sangre con el uso de

reactivos (laboratorio clinico).

Tiene una sensibilidad y especificidad del 84%. EI PSA es producido por las
células benignas y células malignas cancerigenas estas sustancias pueden
estar presentes en liquidos organicos. Si estan a nivel de tejido se puede
hacer la biopsia mediante técnicas de coloracion y se las llama pruebas
histoquimicas (laboratorio de patologia). Tiene una sensibilidad vy
especificidad del 94%.
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Para llegar a un diagnoéstico desde el punto de vista del laboratorio clinico se
debe realizar algunos examenes los mismos que forman parte del llamado
perfil prostatico 6 marcadores prostaticos, estos examenes comprenden los

siguientes.

e Fosfatasa Acida Total
e Fosfatasa Acida Prostatica

e Antigeno Prostéatico Especifico (PSA)

2.2.10. Fosfatasa Acida Total y Prostatica.

Se origina principalmente en el higado, posiblemente en el bazo y se
encuentra en amplia variedad de tejidos, como eritrocitos, epitelios
glandulares de préstata, testiculo, rifién, pulmén, bazo, vejiga, higado,
pancreas y aorta.

Quimicamente se han identificado varias izoenzimas, 3 de ellas en la
préstata, pero con especificidad solamente en una. 1zoenzima 2 a la que se

conoce con el nombre de Fosfatasa Acida Prostéatica (PAP).

Se encuentra localizada en las vesiculas y vacuolas citoplasmaticas de los
componentes celulares del epitelio glandular a nivel de reticulo
endoplasmatico normalmente su produccion es minima la mayor parte se

vierte directamente al semen y orina.

PAP no es detectable en un alto porcentaje de pacientes. Pero cifras
comprendidas entre 0.6ng a 1.0ng/ml se considera normales. Tanto la
Fosfatasa Acida Total como la Fosfatasa Acida Prostatica son muy

inestables en el suero separado y conservado al medio ambiente. Por lo
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tanto, para evitar falsos resultados negativos, se debe mantener en el
congelador mientras se procesa. Y para evitar falsos resultados positivos, no
se debe dosificar en las primeras 48 horas luego de un examen rectal digital
(ERD).

La Fosfatasa Acida Total se puede elevar en procesos malignos de prostata
asi como también de hueso, vejiga, carcinoma mamario con metastasis 0sea,
carcinoma de pulmoén, pancreas, células renales y en procesos malignos de

naturaleza heméatica.

Asi mismo se observa valores altos en procesos benignos como en la HPB
(hipertrofia  prostatica benigna), anemia hemolitica, mononucleosis,
osteoporosis, infarto prostéatico, prostatitis, anemia megaloblastica, por lo que
la interpretacién de los resultados se los debe siempre correlacionar con el
cuadro clinico del paciente. Si bien es cierto que en un examen clinico
normal de préstata con cifras de PAP menores a 1ng/ml dan una amplia
seguridad de normalidad en la préstata no se debe descartar al carcinoma ya
gue sea dado casos de que el carcinoma es intracapsular en estos acasos se
han detectado cifras normales de PAP y de ACP.

Valores de referencia

Fosfatasa acida total: hasta 11UI/L.

Fosfatasa acida prostatica: hasta 4UI/L.

2.2.11. Antigeno Prostéatico Especifico (PSA).

Es una glicoproteina producida por la glandula prostatica y tiene un peso
molecular de 30.000 a 34.000 daltons, localizada en el citoplasma de las
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células acinares, en el epitelio ductal y en liquido seminal, con propiedades

proteoliticas y cuya funcion exacta se desconoce.

El PSA es una sustancia producida por determinadas células de la glandula
prostética. Su valor radica en que so6lo se produce en la prostata (es
especifico de este 6rgano). Normalmente es un componente del semen, y su
funcién es licuar el semen después de la eyaculacion, totalidad del PSA se
excreta al mundo exterior en las eyaculaciones de semen, pero una pequefa

parte se escapa al torrente sanguineo.

El PSA puede existir en la sangre en forma libre, o unirse a otras sustancias
de la sangre. Cuando se encuentra de forma libre, se conoce como PSA
libre, cuando esta unido a otras sustancias, se conoce como PSA en forma
de complejos. ElI PSA total es la suma de ambas formas de PSA y es lo que
miden los analisis de sangre habitualmente. La concentracion de PSA se
determina en una muestra de suero de la sangre. Dado que se encuentra en
cantidades infinitesimales, su deteccién requiere una tecnologia con una
gran sensibilidad, que utiliza anticuerpos monoclonales. El PSA total tiene

una alta especificidad de patologia prostatica (98%).

La mayoria del PSA liberado a la sangre desde la prostata se une a otras
proteinas de la sangre. El PSA que se queda sin unir a proteinas se conoce
como PSA libre y es posible determinar su concentracion en el laboratorio.
Se ha observado que la concentracion de PSA libre es menor en los
hombres con cancer de prOstata que en los que tienen enfermedades
benignas. El valor de PSA libre que sugiere la presencia de cancer depende
de la prueba utilizada, del laboratorio, y de la poblacion en que se utilice.
Esta prueba es especialmente util cuando la concentracién de PSA total esta
entre 4 ng/mL y 10 ng/mL.
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Otras enfermedades que afectan a la préstata pueden provocar aumentos de
PSA. (EI PSA es organo-especifico, pero no cancer-especifico). La causa
mas frecuente es la hiperplasia benigna de prostata (HBP), que provoca
un aumento de tamafio considerable de la prostata con la edad. La infeccion
de la préstata o prostatitis puede causar un aumento anormal del PSA en
sangre. También se pueden producir aumentos cuando se producen infartos
prostaticos, al introducir instrumentos por la uretra, al producirse una

retencién aguda de orina y tras la biopsia de prostata.

La velocidad de incremento del PSA mayor de 0,75 ng/ml en un afio puede
considerarse claramente anormal. Es necesario realizar por lo tanto varias
determinaciones seriadas para considerar una elevacion significativa. EI PSA
aumenta con la edad a una media anual de 0,04 ng/ml y también su

aumento indica extension tumoral.

Puede estar presente en concentraciones elevadas en pacientes con cancer
u otras enfermedades de prostata, como la hipertrofia benigna. En la
actualidad, la determinacién sérica de PSA es una prueba de maxima utilidad
en el diagndstico del cancer de préstata y se considera el método mas

preciso de seguimiento y valoracion de su tratamiento. (Diccionario de Medicina
Océano Mosby).

Valores de Referencia

El valor utilizado con mayor frecuencia como el limite alto de la normalidad es
4 ng/mL (nanogramos por mililitro). Sin embargo, dado que la glandula
prostatica aumenta de tamafio con la edad y produce méas PSA, es normal
que los hombres mayores tengan concentraciones mas altas. Las

concentraciones normales segun la edad son las siguientes:
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Rango de edades | Asiaticos | Negros | Blancos
40-49 0-2 0-2 0-2,5
50-59 0-3 0-4 0-3,5
60-69 0-4 0-4,5 0-4,5
70-79 0-5 0-5,5 0-5,5

Cuando se utiliza como marcador especifico o para vigilar la evolucion de la
enfermedad después de un tratamiento, un resultado anormal indica que se

ha producido una recurrencia después del tratamiento inicial.

Por ejemplo, tras la extirpacién quirdrgica de la prOstata, y aparentemente
todo el cancer se encontraba dentro de la glandula, el PSA deberia
descender a cero. Si al realizar revisiones se encuentran valores crecientes

de PSA, entonces la cirugia no fue eficaz y el tumor ya estaba diseminado.
La prueba de PSA en el laboratorio se realiza con el fin de detectar,
identificar o cuantificar y valorar las funciones organicas o hallar el origen de
una enfermedad, confirmar el diagnostico y ayuda en el control de la
enfermedad.

e Significado clinico.

El PSA se encuentra en circulaciéon formando un complejo unido a alfa-1-

antitripsina (PSA ACT) que es la forma predominante (85%) y como forma
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libre (PSA libre), que aporta el 15% restante. En pacientes con cancer de

préstata la forma libre se halla en menor proporcion.

e Utilidad clinica.

Diagndéstico diferencial entre cancer de préstata (CP) e hiperplasia prostatica
benigna (HPB), en pacientes con PSA total entre 4-10 ng/ml (zona gris de
diagnéstico). La relacion PSA libre y PSA total tiene un 22 % mas de
especificidad diagndstica, valor predictivo positivo y exactitud que el PSA

total, sin afectar la sensibilidad que es similar.

En el rango de PSA total de 4-10 ng/ml, los pacientes con CP no exceden
una relacion PSA libre/PSA total de 0,14 (valor medio) contra un valor de

0,21 para pacientes sin evidencia de enfermedad maligna.

El punto de corte mas apropiado varia segun los valores de PSA total,

tamafo de la glandula y hallazgo en el tacto rectal.

Estudios realizados hallaron que las concentraciones en suero de las tres
formas de PSA (ACT, libre y total), son dependientes de la edad del paciente
en un mismo grado; sin embargo, sus relaciones son independientes (PSA
libre/PSA total, PSA-ACT/PSA total, PSA libre/PSA-ACT). La razon es que al
dividir el valor de una forma molecular por la otra, el resultado se

independiza.
Se asigna un valor de corte de 0,15 para la relacion PSA libre/PSA total. La

mayor utilidad clinica de esta relacion es para hombres con valores de PSA

total entre 2-10 ng/ml.
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2.2.12. PRUEBA RAPIDA EN PLACA SEMI CUANTITATIVA
DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (SANGRE
TOTAL/SUERO/PLASMA).

e Antigeno.

Se llama antigeno o inmunogeno a todas las moléculas capaces de inducir
una respuesta inmune, pudiendo reaccionar con los anticuerpos formados.
Suelen ser moléculas de gran tamafo, generalmente de naturaleza proteica
con varios epitopes o fragmentos que son reconocidos especificamente por

los anticuerpos.

Antigenos ExoOgenos.- Los antigenos exdgenos son aquellos que han
entrado al cuerpo desde el exterior, por ejemplo mediante inhalacion,

ingestion o inyeccion.

Antigenos Endogenos.- Los antigenos end6genos son aquellos que han sido
generados al interior de una célula, como resultado del metabolismo celular

normal, o debido a infecciones virales o bacterianas intracelulares.

Auto-antigenos.- Un autoantigeno se refiere a una proteina o complejo de
proteinas normal (algunas veces ADN o ARN) que es reconocido por el
sistema inmune. Ocurre en pacientes que sufren de alguna enfermedad

autoinmune especifica.

Antigenos tumorales.- Los antigenos tumorales o neoantigenos son aquellos

que son presentados por moléculas MHC | o MHC 1l (del complejo mayor de
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histocompatibilidad) que se encuentran en la superficie de células tumorales.
Cuando este tipo de antigenos son presentados por células provenientes de
un tumor, en este caso seran llamadas antigenos tumorales especificos
(TSAS por sus siglas en inglés) y generalmente, son resultado de una

mutacion especifica.

e Anticuerpo.

Son glucoproteinas que forma el organismo como respuesta al contacto con
antigeno y que reaccionan especificamente contra él. Se les llama también
inmunoglobulinas, ya que en la electroforesis migran junto a otras globulinas.
En su parte proteica estan formadas por cuatro cadenas polipeptidicas
unidas entre si por enlaces covalentes y puentes de disulfuro intercatenarios.
Dos de estas cadenas son pequefias o ligeras (L) y las otras son grandes o

pesadas (H).

La parte del Ac que se une al Ag se denomina regién Fab, mientras que la
zona gue interactlia con otros elementos del Sistema Inmune se denomina
region Fc. La zona del Ag a la que se une el Ac se denomina epitope y una
molécula de Ag puede tener varios de ellos por lo que los Acs en realidad

son especificos de un epitope y no de la molécula completa de Ag.

COOH

FUENTE (www.inmunologia.mex.tl/images.anticuerpo /19347/i)
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e Reaccidon Antigeno- Anticuerpo.

Los anticuerpos, al reconocer a los antigenos, se unen a sus determinantes
mediante enlaces de Van der Waals, fuerzas hidrofobicas o ionicas, en una
reaccion denominada antigeno-anticuerpo. Es una union no covalente y por

lo tanto reversible.

La reaccién antigeno-anticuerpo es extraordinariamente especifica; entre
multitud de determinantes antigénicos un anticuerpo puede reconocer
aguellos que le son complementarios. Como consecuencia de la reaccién
antigeno-anticuerpo, las moléculas del antigeno pierden su caracter toxico o
bien los microorganismos con moléculas antigénicas son destruidos o mas

facilmente fagocitados.

En las reacciones antigeno-anticuerpo se distinguen 2 fases: la primera
consiste en la unién del antigeno con el anticuerpo y la segunda en las
manifestaciones que resultan de dicha union. La primera fase se realiza por
la combinacién de areas pequefias tanto del antigeno como del anticuerpo,
denominadas respectivamente determinante antigénica y sitio activo, que al

unirse forman un complejo antigeno-anticuerpo.

Reaccion de precipitacion.- La reaccién de precipitacion ocurre cuando se
combina un anticuerpo, por lo menos divalente, con un antigeno soluble y
esto conlleva a la formacion de agregados que precipitan. Como las
reacciones de precipitacion son facilmente observables "in vitro", éstas
resultan pruebas serolégicas muy (tiles, especialmente para medir
concentraciones de anticuerpos. Para que la precipitacion ocurra en forma

maxima se necesita que tanto el antigeno como el anticuerpo estén en
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concentraciones optimas, cuando cualquiera de los reaccionantes estan en
exceso no se pueden formar grandes agregados antigeno-anticuerpo.
Ademas tiene la propiedad de ser reversible, cuando se afiaden antigenos a
un suero con precipitados de complejo antigeno-anticuerpo, se produce la
disociacion de estos y la solubilidad del precipitado.

Reaccion de aglutinacion.- Cuando un antigeno particulado reacciona con su
anticuerpo especifico (divalente por lo menos) se observa la formacién de
grumos o agregados de estas particulas, esto se conoce como aglutinacion.
En estas reacciones el determinante antigénico esta sobre la superficie de

una particula o de una célula.

Estas reacciones son mas sensibles que las de precipitacién para detectar
pequefias cantidades de anticuerpos, debido a que relativamente pocas
moléculas de anticuerpo pueden unir efectivamente un gran namero de
particulas de antigeno en grumos gruesos macroscopicamente visibles. A los
antigenos presentes en la reaccion de aglutinacion se los conoce como

aglutinégenos y a los anticuerpos como aglutininas.

Reaccion de neutralizacion.- Se efectia principalmente en los virus y
consiste en la disminucion de la capacidad infectante del virus cuando se
unen los anticuerpos con los determinantes antigénicos de la capsula virica.

Se trata de una reaccién reversible, pudiendo volver a activar los virus.

Reaccion de opsonizacidn.- Los microorganismos y particulas antigénicas se
fagocitan mas avidamente si existen anticuerpos en su superficie. La union
de los anticuerpos produce un aumento de la adherencia del complejo

antigeno-anticuerpo a la superficie de los fagocitos para su fagocitosis. Los
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microorganismos recubiertos de anticuerpos estan opsonizados (listos para

comer).

Inmunofluorescencia.- Es una técnica donde las moléculas de anticuerpos
son convertidos en sustancias fluorescentes, uniéndoles quimicamente a
compuestos organicos fluorescentes tales como isotiocianato de
fluorescencia o rodamina B. Esto no altera la especificidad del anticuerpo
pero hace posible su deteccién cuando esta unido a células o tejidos usando
un microscopio para fluorescencia. (ESPINOSA Benjamin Hematologia 2
pag. 230-231)

e Inmunocromatografia.

La Inmunocromatografia es una técnica inmunoldgica de deteccion de
sustancias antigénicas (hormonas, vitaminas, etc.) por medios seroldgicos, a
través de anticuerpos especificos marcados con un elemento fluorescente,
un colorante o una sustancia radiactiva en zonas especificas del papel de
nitrocelulosa donde se fijan previamente anticuerpos de captura. En la
actualidad, esta técnica se viene utilizando para el diagnéstico rapido de

varias enfermedades. (Diccionario de Medicina Océano Mosby).

La inmunocromatografia se basa en la migracién de una muestra a través de
una membrana de nitrocelulosa. La muestra es afiadida en la zona del
conjugado, el cual esta formado por un anticuerpo especifico contra uno de
los epitopes del antigeno a detectar y un reactivo de deteccion. Si la muestra
contiene el antigeno problema, éste se unira al conjugado formando un
complejo inmune y migrara a través de la membrana de nitrocelulosa. Si no,

migraran el conjugado y la muestra sin unirse.
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La zona de captura estd formada por un segundo anticuerpo especifico
contra otro epitope del antigeno. Al llegar la muestra a esta zona, los
complejos formados por la union del antigeno y conjugado quedaran
retenidos y la linea se coloreara (muestras positivas). En el caso contrario las

muestras son negativas.

La zona control esta formada por un tercer anticuerpo que reconoce al
reactivo de deteccion. Cuando el resto de muestra alcanza esta zona, el
anticuerpo se unira al conjugado libre que no ha quedado retenido en la zona
de captura. Esta linea es un control de que el ensayo ha funcionado bien,

porque se colorea siempre, con muestras positivas y negativas.

(http://lwww.labgeminis.com/plantilla.php?id_sub_seccion=305).

e Técnica.

Es una prueba imunocromatografica para la deteccién rapida en placa semi-
cuantitativa del Antigeno Prostatico Especifico en sangre total, suero y

plasma.

Esta disefiado para la deteccion semi-cuantitativa de antigeno prostatico
especifico en suero humano como indicador temprano de cancer de prostata,
el PSA ha sido detectado en varios tejidos en el sistema masculino urogenital
pero solamente la glandula prostatica y las células endoteliales segregan los
niveles de PSA.

En el suero de hombres sanos, el PSA esta entre 0.1 ng/ml y 2.6ng/ml.
Puede ser elevado en condiciones malignas como cancer de prostata y en
condiciones benignas como hiperplasia prostatica benigna y prostatitis. Un

nivel de PSA de 4 a 10 ng/ml es considerado indeterminado y superior de

78



10ng/ml altamente indicativo de cancer. Pacientes con valores entre 4 — 10

ng/ml deben llevar a cabo otros analisis de la préstata por biopsia.

La prueba rapida en placa de PSA antigeno prostatico especifico, utiliza una
combinacion de oro coloidal conjugado en anti PSA anticuerpos para
selectivamente detectar PSA en sangre total, suero o plasma. La prueba

tiene un nivel de de 4ng/mly un nivel referencial de 10ng/ml.

e Principio de la Prueba.

La prueba rapida en placa de PSA Antigeno Prostatico Especifico es una
prueba semi cuantitativa de membrana basada en inmuno ensayos para
deteccibn de PSA en sangre total, suero o plasma. La membrana es
precubierta con anticuerpos de PSA en la banda de la regién de la prueba.
Durante las pruebas los especimenes reaccionan con la particula cubierta
con anticuerpos anti PSA. La mezcla migra hacia arriba en la membrana y

genera una linea coloreada.

La intensidad de la linea de la prueba (T) menor que la linea de referencia
(R) indica que el nivel de PSA en el espécimen esta entre 4 — 10 ng/ml. La
intensidad de la linea de la prueba (T) igual o cercana a la linea de referencia
indica que el nivel PSA en el espécimen es aproximadamente de 10ng/ml.
Una intensidad en la linea de la prueba (T) mas fuerte que la linea de
referencia (R) indica que el nivel de PSA en el espécimen se encuentra por
encima de 10ng/ml. Para servir como un control procesal, una linea
coloreada aparecera siempre en la banda de la linea de la region de control
(C) indicando que se ha utilizado un volumen apropiado del espécimen y que

la reaccion de la membrana ha ocurrido.
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e Reactivos.

Los dispositivos de las pruebas contienen particulas de anti cuerpo
monocronales PSA y anticuerpos monocronales de PSA cubiertos en la
membrana.

¢ Almacenamiento Estabilidad.

Almacene la prueba como viene empacado en el sobre sellado ya sea a
temperatura ambiente 0 refrigerado entre 2-30°C, no almacenar a mayor de
30°C debe evitarse la humedad. La prueba es estable hasta la fecha de
expiracion que viene en el sobre sellado. La placa debe permanecer en el
sobre cerrado hasta su uso. NO CONGELAR. No utilizar la prueba después

de la fecha de expiracion.

e Muestra.

La prueba rapida en placa de antigeno prostatico especifico (PSA) puede ser

realizada usando sangre total (venosa o capilar), suero 6 plasma.

Separar el suero 6 plasma de la sangre tan pronto sea posible para evitar
hemolisis. La prueba debe realizarse inmediatamente después de la
coleccion del espécimen. No dejar los especimenes a temperatura ambiente
por tiempos prolongados. Especimenes como suero y plasma pueden ser
almacenados entre 2 a 8°C hasta 3 dias. Para almacenamiento por tiempos
largos, los especimenes deben mantenerse a temperaturas por debajo de -
20°C. La sangre total venosa colectada debe ser almacenado entre 2°C si la

prueba se va correr en 2 dias de colectada. No congelar especimenes de
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sangre total. La sangre colectada del dedo debe ser procesada

inmediatamente.

Traer los especimenes a temperatura ambiente antes de ser procesados.
Especimenes procesados deben ser descongelados completamente vy
mezclar antes de la prueba, no deben ser congelados y descongelados
repetidamente.

Materiales y Reactivos.

o Gradilla

o Cronometro

o Tubos de ensayo

o Agujas de vacutainer
o Centrifuga

o Pipetas desechaves
o Placa de PSA

o Buffer

Procedimiento.

1. Llevar a temperatura ambiente (15-30), antes de la prueba, buffer,
controles, suero y casette de PSA. Sacar la placa del sobre sellado y
utilizar tan pronto sea posible.

2. Colocar la placa en una superficie limpia o nivelada.

3. Colocar una gota (40ul) en el pozo del espécimen (S) de la placa 6 2

gotas (80ul) de sangre total venosa, luego afiada una gota (40ul) de

buffer y poner en marcha el cronometro a 5 minutos.
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4. Esperar hasta que las lineas aparezcan, leer el resultado en 5

minutos. No interpretar el resultado después de 10 minutos

5. Si no se observa migracion en la ventanilla del resultado después de

30 segundos, afiada 1 o 2 gotas extra de buffer.

POSITIVO: 3 lineas coloreadas aparecen.

A.- La linea de la prueba (T) con una intensidad mas débil que la linea de

referencia (R) indica un nivel de PSA entre 4-10ng/ml.

B.- La linea de la prueba (T) con una intensidad igual o cercana a la linea de

referencia (R) indica un nivel de PSA de aproximadamente 10ng/ml.

C.- La linea de la prueba (T) con una intensidad mayor que la linea de
referencia (R) indica un nivel de PSA mayor de 10ng/ml.

! Gota de Suero o Piasma [7” 2 Gotay de Sangre Total
\7 Venopeniura
1 Gota de Soluciin ?il) I Gota de Solucién
Buffer 5, Buffer
: v ) (A — o
O 38| ol en
L & =38 » = _Twe ¥
80 ul de Sangre 2 Gotax de Sangre Total por
Total por Pancién Dactilar ‘\ _ Puncién Dactilar
/&) 1 Gota de Soluciin t /&) 1 Gota de Soluciin
‘ /.{/ Buffer @'"\ (2] Buffer
4

No vilido

-“® 0O

Fuente:(ACON PSA)
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NEGATIVO: lineas coloreadas aparecen en las bandas de las regiones de
control (C) y de referencia (R). Ninguna linea coloreada aparentemente
aparece en la banda de la regién de la prueba (T) esto indica un nivel de
PSA menor a 4ng/ml.

NO VALIDOQO: la linea de control (C) o la linea de referencia (R) no
aparecen. Voliumenes insuficientes de espécimen o técnica incorrecta del
procedimiento son razones mas probables para qué no parezcan las lineas

del control y de referencia.

e Valores de Referencia.

Negativo: menor a 4ng/ml

Positivo: Mayor a 4ng/ml

e Control de Calidad.

Un control esté incluido en la prueba. La apariencia de lineas coloreadas en
la prueba de la region de control (C) y en la banda de la regién de referencia
(R) es considerada un procedimiento de control interno. Confirma el uso de
volumen suficiente de espécimen, y una adecuada reaccion de la membrana

y técnicas procesales correctas.

Estandares de control no son proporcionados con este kit, sin embargo se
recomienda controles positivos y negativos para ser usados con la prueba
como una buena practica de laboratorio y para verificar una buena

perfomance de ella.
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e Limitaciones.

La prueba rapida en placa de PSA Antigeno Prostatico Especifico es para
uso del diagndstico in vitro Unicamente. Esta prueba debe ser usada para la
deteccibn en PSA en especimenes de sangre total, suero o plasma. La
prueba rapida en placa de PSA Antigeno Prostatico Especifico, solamente
indica el nivel semi cuantitativo de PSA en el espécimen y no debe ser usado
como el Unico criterio para el diagndéstico de cancer prostatico.

Un significativo numero de paciente con HPB (méas de 15%) y menos del 1%
de individuos sanos tienen elevado PSA. AlUn si los resultados de las
pruebas son positivos otras evaluaciones clinicas deben ser consideradas

como otra informacion clinica disponible al médico.

Niveles de PSA pueden ser irrelevantes en pacientes que reciben terapia
hormonal o manipulacién de la glandula prostéatica. Altas concentraciones de
PSA pueden producir una dosificacién con efecto de gancho resultado en
falsos negativos. En esta prueba no se han observado efectos de gancho
con dosis de hasta 30,000 ng/ml de PSA.

VALORES ESPERADOS: EI nivel minimo indicativo generalmente aceptado
de PSA para cancer prostatico es 4ng/ml y el nivel de alarma aceptado es

10 ng/ml.
La prueba rapida en placa de PSA Antigeno Prostatico Especifico ha sido

comparado con una prueba de inmuno ensayo enzimatico EIA de una prueba

comercial libre. La correlacién entre ambas resulté ser de 98,6%.
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2.2.13. OTRAS PRUEBAS DE LABORATORIO BASADAS
EN LA REACCION ANTIGENO- ANTICUERPO.

Basados en aquellos Acs especificos que reconocen las epitopes del Ag
hacia el cual estan dirigidos y se pegaran a él. Consiste en el empleo de

sustancias 6 marcadores que nos indican que se realiz6 la reaccién Ag-Ac.

Esas sustancias se denominan INMUNOMARCADORES y hay tantas
variedades como el ingenio para desarrollar pruebas serolégicas. Asi, se han

desarrollado pruebas como:

Enzimoinmunoensayo (ELISA).

Que utiliza un anticuerpo marcado con un sistema enzimatico, cuya actividad
se modifica en razon a la reaccién antigeno-anticuerpo. Para lo cual se utiliza
un conjugado, formado por un antianticuerpo o un antigeno, el cual se ha
marcado con una enzima (peroxidasa de rabano, fosfatasa alcalina, glucosa

oxidasa, etc.).

El antigeno o anticuerpo que se utiliza, es inmovilizado sobre un soporte
sélido, que es generalmente una placa de poliestireno, por lo que la reaccion
antigeno-anticuerpo que se produce también queda inmovilizada en el

soporte solido.

A esto se le adiciona un sustrato (enzima) marcado con un cromégeno que
produce una reaccion de color, que es directamente proporcional al analito
(antigeno o anticuerpo a ser detectado) y que es cuantificado con un lector

de ELISA que es un espectrofotometro modificado.
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Radioinmunoensayo (RIA).

Es una técnica de analisis en el que una pequefia cantidad de sustancia
marcada radioactivamente, es desplazada de su unién especifica por otra
similar no marcada que va a competir con la sustancia marcada

radioactivamente.

Es una técnica inmunoldogica para la cuantificacion de antigenos o
anticuerpos en una muestra problema; para ello se utilizan antigenos (o
anticuerpos) marcados con radioisétopos, entre los mas utilizados son tritio
(®H), carbono (**C) y yodo (**!).

El fundamento de esta técnica es la reaccion antigeno-anticuerpo; y la
cuantificacion de la radiacion emitida por el is6topo en el antigeno que no
reacciona (en el caso de el radioinmunoanalisis directo) o bien la radiacion
emitida desde el anticuerpo; que ha reaccionado (radioinmunoandlisis

indirecto).
Inmunofluorescencia (FIA).

Es una técnica que emplea anticuerpos conjugados a fluorocromos. Los
fluorocromos son moléculas que al ser excitadas con la energia de una
determinada longitud de onda son capaces de emitir energia de una longitud

de onda mayor.

Consiste en conjugar colorantes fluorescentes con anticuerpos, exponiendo
después este conjugado a los anticuerpos o antigenos correspondientes en
cortes de tejidos, frotis de microorganismos o de células, o cultivo de tejidos

en capa unica.
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Cuando la reaccion es positiva y se expone a la luz ultravioleta se producira
fluorescencia observable bajo el microscopio de inmunofluorescencia. Se
realiza un acople a un anticuerpo de un fluoréforo o una enzima que cataliza

una reaccion por la cual se emite fluorescencia. (http://webcache.googleusercon
tent.com/search?g=cache:90wo6LZZ5F1]J).
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2.3. Definicion de Términos Basicos.

PSA: Antigeno Prostatico Especifico

Hiperplasia: Es el aumento de tamafio de un 6rgano o de un tejido, debido a

que sus células han aumentado en nimero.

Cancer: Es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo
produce un exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas o

cancerosas), con crecimiento y division mas alla de los limites normales.

Prostatitis: Es una inflamacién de la prostata.

Antigeno: Es una sustancia que desencadena la formacion de anticuerpos

y puede causar una respuesta inmune.

Anticuerpo: Globulinas séricas particulares que tienen la propiedad de
combinarse de una manera especifica con ciertas sustancias extrafias

solubles o celulares.

Tumor Benigno: crecimiento anormal que no es cancer y que no se
disemina a otras areas del cuerpo.
Tumor Maligno: masa de células cancerosas que pueden invadir los tejidos

circundantes o diseminarse a areas distantes del cuerpo.

Carcinoma: cancer que comienza en los tejidos que revisten o recubren un

organo.
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Suero: Es el componente de la sangre resultante tras permitir la coagulacion

de ésta y eliminar el coagulo de fibrina y otros componentes.

Enzima: Son moléculas de naturaleza proteica que catalizan reacciones

quimicas.

Biopsia: procedimiento en el que se extrae del cuerpo muestra de tejido (con
una aguja o durante la cirugia) para examinar con un microscopio con el fin

de determinar si existen células cancerosas o anormales.

Diagnostico: identificacidon de una enfermedad por sus sefales, sintomas y

resultados de laboratorio.

Ensayos Clinicos: estudio de investigacion para probar medicamentos o

procedimientos nuevos o comparar los tratamientos.

Impotencia (llamada también disfuncion eréctil): incapacidad de
conseguir la ereccion y, o insatisfaccion con el tamafio, la rigidez y, o la

duracioén de las erecciones.

Incontinencia Urinaria: pérdida del control de la vejiga.

Infeccion de tracto urinario (su sigla en ingles es UTI): infeccién que se
presenta en el tracto urinario, a menudo causada por bacterias como la
Escherichia coli. La infeccion del tracto urinario con frecuencia causa miccion
frecuente, dolor y sensacion de ardor al orinar, y la presencia de sangre en la

orina.
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Metastasis: la diseminacion de las células cancerosas a areas distantes del

cuerpo por medios del sistema linfatico o de la corriente sanguinea.

Prondstico: prediccion del curso de la enfermedad, pres perfectiva futuras

para el paciente.

Prostatalgia: dolor de la glandula prostética.

Prostatectomia: procedimiento quirdrgico para la extirpacion parcial o total

de la préstata.

Prostatectomia radical: cirugia para quitar la préstata junto con las dos

glandulas vesiculares seminales anexas a la préstata.

Quimioterapia: tratamiento con medicamentos para eliminar las células

cancerosas.

Radioterapia: el uso de rayos X para eliminar las células cancerosas.

Epitope: fragmentos del Antigeno que son reconocidos especificamente por

los Anticuerpos.

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES.

2.4.1.Hipotesis.

La determinacion de antigeno prostatico especifico sirve para el diagnostico

temprano de cancer de prostata.
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2.4.2 Variables.

2.4.2.1. Variable independiente.

Determinacion de antigeno prostatico especifico (PSA).
2.4.2.2. Variable dependiente.

Diagnéstico temprano de cancer de prostata.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

] TECNICAS E
VARIABLES CONCEPTO CATEGORIAS INDICADORES
INSTRUMENTOS
V.1
PSA Antigeno Presencia de Anti- | Observacion
prostatico Prueba de | Cuerpo especifico | Guia de observacién
especifico laboratorio contra Antigeno
Encuesta
Cuestionario
V.D
Prostatitis
diagnostico de | Es el
cancer de | procedimiento por | Identificacion de
prostata el cual se | una enfermedad | HPB Encuesta
identifica una Cuestionario
enfermedad
Ca
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CAPITULO 1l

3. MARCO METODOLOGICO.

3.1. METODO.

EL Presente trabajo se realizo con el método deductivo e inductivo, ya que
se obtiene los datos generales a los particulares, permite estudiar el

problema para luego disefar conclusiones generales.

TIPO DE INVESTIGACION.

DESCRIPTIVA: mediante el procesamiento e interpretacién se describi6 las

causas, efectos.

EXPLICATIVA: sobre la base del procesamiento e interpretacion de la
informacion recabada en textos, libros, etc. Se explicé las causas y efectos
gue esta produciéndose en el problema investigarse.

DISENO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion es de campo y no experimental.

DE CAMPO: Porque el proceso investigativo se llevé a cabo en un lugar

especifico en este caso en el Subcentro de salud Sanancahuan del cantén

Guamote.
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TIPO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio es longitudinal la informacion que se recolecto para el
desarrollo de la investigacion se realizo en un tiempo determinado de marzo
a abril del 2010.

3.2. POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1.Poblacioén.

La poblacién objeto de estudio son los 82 pacientes mayores de 40 afios
atendidos en el subcentro de salud, ya que la edad es un factor
predisponente para un cancer de proOstata, por lo que se trabajara con el

100% de universo.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Técnicas.

Para llegar a los objetivos propuestos dentro del presente proceso de

investigacion se utilizé las siguientes técnicas: observacion y encuesta.

Instrumentos.

Como instrumentos se utilizé la observacidon que determino de manera
concreta las diferentes causas y circunstancias que originan los problemas

en el presente tema de investigacion.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION.

Dentro de presente proceso de investigacion las técnicas que se utilizara
para el procesamiento, andlisis y discusion de datos son la tabulacion y

cuadros estadisticos.
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TABLA#1
¢ TIENE USTED DIFICULTAD AL ORINAR?

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 10 12 %
NO 72 88 %
TOTAL 82 100 %

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

GRAFICO # 1

¢TIENE USTED DIFICULTAD AL ORINAR?

88%

NO

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

INTERPRETACION

El 65 % de los encuestados mayores de 40 afios no tienen dificultad al
orinar.

El 35 % de los encuestados mayores de 40 afios si tienen dificultad al orinar.
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TABLA#2
¢SABE USTED SOBRE LA IMPORTANCIA DE HACERSE UN EXAMEN
DE PROSTATA?

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

SI 12 15%
NO 70 85 %
TOTAL 82 100 %

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

GRAFICO # 2

¢SABE USTED SOBRE LA IMPORTANCIA
DE HACERSE UN EXAMEN DE PROSTATA?

100%

80%

60%

40%

20%

0%
S| NO

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

INTERPRETACION
El 85 % de los encuestados mayores de 40 afios no sabe la importancia de
hacerse un examen de prostata.
El 15 % de los encuestados mayores de 40 afios sabe la importancia de

hacerse un examen de prostata.
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¢ SE HA REALIZADO UN EXAMEN DE LA PROSTATA?

TABLA #3

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 1 1%
NO 81 99 %
TOTAL 82 100 %

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

GRAFICO # 3

¢SE HA REALIZADO UN EXAMEN DE LA

100%
80%
60%
40%
20%

PROSTATA?

0%

S|

NO

M Seriesl

1%

99%

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

examen de préstata.

INTERPRETACION

El 99 % de los encuestados mayores de 40 afios nunca se han realizado un

El 1 % de los encuestados mayores de 40 afios se ha realizado un examen

de prostata.
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¢ QUE SABE USTED ACERCA DEL CANCER DE PROSTATA?

TABLA#4

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 10 12 %
NO 72 88 %
TOTAL 82 100 %

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

GRAFICO # 4

¢ QUE SABE USTED ACERCA DEL CANCER DE

12%

o —

SI

PROSTATA?

88%

NO

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

INTERPRETACION

El 88 % de los encuestados mayores de 40 afios no conoce acerca del

cancer de prostata.

El 12 %

cancer de prostata.

de los encuestados mayores de 40 afos si conoce acerca del
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TABLA #5

PROSTATICO?
RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 82 100 %
TOTAL 82 100 %

¢, CONOCE USTED DE ALGUN FAMILIAR CON PROBLEMA DE CANCER

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

GRAFICO #5

¢ CONOCE USTED DE ALGUN FAMILIAR CON
PROBLEMA DE CANCER PROSTATICO?

S| NO

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

INTERPRETACION

El 100 % de los encuestados mayores de 40 afios desconoce de algun

familiar con problema de cancer de prostatico.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDADES

TABLA#6

PACIENTES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
40 A 59 52 63%
60 A 79 26 32%
80 Y MAS 4 5%
TOTAL 82 100%

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

GRAFICO # 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDADES

EDAD 80-MAS

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

INTERPRETACION

El 63% corresponde a 52 pacientes que tienen entre 40-59 afios de edad.
El 32% corresponde a 26 pacientes que tienen entre 60-79 afos de edad.
El 5% corresponde a 4 pacientes que tienen 80 y mas afios de edad.
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TABLA#7

RESULTADOS DE LABORATORIO DE LA PRUEBA DE PSA

RESULTADOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
NEGATIVO 77 94%
POSITIVO 5 6%
TOTAL 82 100%

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

GRAFICO # 7

RESULTADOS DE LABORATORIO DE LA
PRUEBA DE PSA

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

INTERPRETACION
El 94% corresponde a 77 pacientes que presentan un nivel de PSA normal,
(<4ng/ml).
El 6% corresponde a 5 pacientes que presentan un nivel de PSA elevado,

(>4ng/ml).
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TABLA #8
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS POSITIVOS

PATOLOGIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
PROSTATITIS 1 20%
HPB 4 80%
Ca DE PROSTATA 0 0%
TOTAL 5 100%

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

GRAFICO # 8

DIAGNOSTICO DE RESULTADOS POSITIVOS

CaDE
PROSTATA
0% PROSTATITIS
20%

FUENTE: (Efrain Coro y Diego Vargas)

INTERPRETACION

De los 5 pacientes con PSA elevado, uno padece de Prostatitis que

corresponde al 20%.

De los 5 pacientes con PSA elevado, cuatro padecen de HPB que

corresponde al 80%.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1. CONCLUSIONES.

e Se detectdé que el principal factor predisponente para un cancer de
prostata es la edad ya que 5 de los pacientes mayores de 60 afios
presentan problemas de la préstata, edad en que la glandula

prostatica tiende aumentar su tamario.

e Se logré identificar que de los 82 pacientes 5 se encuentran con el
PSA elevado, eso quiere decir que la incidencia es 6% en la presente

investigacion.

e Se analizé a 82 pacientes, el 63% corresponde a 52 que tienen entre
40-59 afnos de edad, el 32% corresponde a 26 que tienen entre 60-79
afos de edad, el 5% corresponde a 4 que tienen entre 80 y mas afos
de edad, este grupo de pacientes presentan los valores altos de PSA

en la presente investigacion.
e Entre las principales patologias causantes de un aumento en los

niveles de PSA en sangre son: la Prostatitis, Hipertrofia Prostatica

Benigna y cancer de proéstata.
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4.2.

RECOMENDACIONES.

Los valores altos de PSA deberian ser interpretados por el médico de
acuerdo a la clinica del paciente a si como también correlacionarlos

con examenes complementarios tales como la ecografia y la biopsia.

La prueba de PSA por inmunocromatografia solamente indica el nivel
semi-cuantitativo de PSA en el paciente y no debe ser usado como el
anico criterio para el diagnéstico de cancer prostatico.

Se recomienda a todos los hombres el inicio de un control de la
prostata a partir de los 40 afios de edad, pero lamentablemente en el
lugar de nuestra investigacibn no se la préactica, por la falta de
atencion al sector rural en los hospitales publicos principalmente en
los laboratorios, el 99% de pacientes nunca se han realizado
examenes de préstata y desconocen de su importancia, esto por la

falta de informacioén del Ministerio de Salud.

Al presentarse cualquier anomalia a nivel de aparato reproductor
masculino, es recomendable acudir al médico para que este a través
de un examen fisico y exdmenes complementarios diagnostique el

problema.
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ANEXOS
TOMA DE MUESTRA

|
T
Yy

FUENTE: Efrain Coro y Diego Vargas

ENCUESTA

FUENTE: Efrain Coro y Diego Vargas
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MATERIALES Y REACTIVOS

FUENTE: Efrain Coro y Diego Vargas

SEPARACION DE MUESTRA

FUENTE: Efrain Coro y Diego Vargas
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ANALISIS DE PSA EN LABORATORIO

FUENTE: Efrain Coro y Diego Vargas
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PSA POSITIVOS

FUENTE: Efrain Coro y Diego Vargas

PSA NEGATIVO

FUENTE: Efrain Coro y Diego Vargas
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

ENCUESTA

cob NOMBRES APELLIDOS EDAD
1.- ;jTiene usted dificultad al orinar?
SI NO

Que siente:

2.- ;Sabe usted sobre la importancia de hacer un examen de prostata?

3.- ¢Se ha realizado un examen de la prostata?

SI

SI

Hace que tiempo realizo:

4.- ;Qué sabe usted acerca del cancer de prostata?

5.- ;Conoce usted de algun familiar con problema de cancer prostatico?

NO

NO

SI

Que parentesco tiene:

NO

FIRMA DE PACIENTE

111



