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RESUMEN

El cancer de préstata es un problema que afecta a un importante porcentaje de
varones europeos, siendo una patologia frecuente entre los hombres de todo el mundo y
una de las primeras causas de muerte por cancer entre el género masculino.
Concretamente en Espafia en 2004 se registr6 un total de 5.694 fallecimientos a

consecuencia de esta neoplasia.

Se estima que en Canarias uno de cada seis hombres acabara padeciendo
carcinoma de préstata entre los 50 y los 70 afios de edad; de hecho, la Consejeria de
Sanidad establece una prevalencia de 78 casos por cada 100.000 habitantes, y los

expertos prevén que se diagnostiquen unos 1.000 nuevos pacientes en el Archipiélago.

El presente trabajo, un estudio de investigacion con caracter observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal, supone un analisis clinico-terapéutico de 40 casos
de carcinoma prostatico diagnosticados y/o seguidos en el Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias durante el afilo 2015. Entre las variables de estudio estan la
edad, lugar de residencia, primer sintoma, antecedentes personales y familiares, valores
del antigeno prostatico especifico previos al diagnostico, métodos diagndsticos y biopsia
de préstata, primera linea de tratamiento y evolucién del antigeno prostatico especifico a
los 3, 6 y 12 meses del comienzo del tratamiento. Los datos obtenidos reflejan que el
45% de los pacientes se encuentran entre los 70-80 afios de edad; la sintomatologia
predominante esta relacionada con el tracto urinario inferior, detectindose antecedentes
familiares oncoldgicos prostaticos en tres casos. Se demuestra la reduccion del valor del
antigeno prostatico especifico tras la aplicacion del tratamiento de eleccion,
prostatectomia, braquiterapia u hormonoterapia. La evolucién de los pacientes ha sido

favorable, mostrando un Unico caso de fallecimiento.

PALABRAS CLAVE: carcinoma de préstata, antigeno prostatico especifico

(PSA), biopsia de préstata, prostatectomia.




ABSTRACT

Prostate cancer is a problem that affects a significant proportion of male
European, a common condition all over the world and one of the leading causes of death
from cancer among men. Specifically in Spain in 2004 was recorded a total of 5.694
deaths as a result of this neoplasia. It is estimated that in the Canary Islands one of
every six men will end up suffering from carcinoma of the prostate between 50 and 70
years of age; in fact, the Ministry of Health established a prevalence of 78 cases per
100,000 inhabitants, and experts predict that they will diagnose about 1,000 new patients
in the archipelago.

This work, a study of research with observational, descriptive, retrospective and
transversal character, is an analysis of 40 cases of prostatic carcinoma diagnosed and/or
followed in the University Hospital of the Canary Islands for the year 2015 clinical-
therapeutic. The study variables include age, place of residence, first symptom, personal
and family history, values of prostate-specific antigen prior to diagnosis, diagnostic and
biopsy of prostate, first line treatment and evolution of prostate-specific antigen to the 3, 6

and 12 months of the start of treatment.

The data obtained reflects that 45% of patients are among 70-80 years of age;
the predominant symptoms are related to the lower urinary tract, detecting prostate cancer
family history in three cases. It also shows the reduction of the value of prostate-specific
antigen after application of the treatment of choice, prostatectomy, brachytherapy, or
hormone therapy. The evolution of the patients has been favorable, showing a single case
of death.

KEYWORDS: Carcinoma of the prostate (PSA) prostate specific antigen, prostate

biopsy, prostatectomy.
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1. PLANTEAMIENTO, JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

1.1Planteamiento y justificacion

En la sociedad actual, el cancer de préstata es un importante problema de salud
publica que afecta a un 12% de los varones europeos; por ello, esta patologia ha
adquirido relevancia en los ultimos afios desde el punto de vista sanitario, debido a que
es el segundo tumor maligno mas frecuente entre los varones de todo el mundo v,
ademas, una de las primeras causas de muerte por cancer entre el género masculino®.
Concretamente en 2004 se registrd s6lo en Espafia un total de 5.694 fallecimientos a

causa de este tipo de cancer®.

El cancer de préstata consiste en una degeneracion maligna de células que
forman parte de la glandula prostatica, y en la que su clinica suele aparecer en hombres
mayores de cincuenta afios, cuya repercusion se incrementa con la edad, debido a que
los individuos mas longevos producen poca cantidad de hormonas sexuales, lo que
contribuye negativamente en el crecimiento de estos tumores, con el consecuente
incremento de tamafio de la glandula prostatica y alteracion en los valores del antigeno
prostatico (PSA).

Este tipo de cancer progresa muy lentamente, y en sus estadios iniciales rara vez
provoca sintomas, por lo que en la mayoria de los casos pasa desapercibido. Es por ello
gue el 50% de los hombres mayores de setenta afios y practicamente todos los mayores
de noventa presentan en su tejido prostatico células cancerigenas, correspondiendo®
aproximadamente el 70% de estos tumores a canceres gue ya se han propagado por
todo el cuerpo®. De ahi la importancia de que el género masculino se someta
rutinariamente a examenes médicos, donde se analice mediante una analitica de sangre
el valor del marcador especifico: el PSA (antigeno prostatico especifico); y, ademas,
cuando este marcador se ve alterado se debe realizar una biopsia del tejido prostatico

para descartar malignidad®.

Aunque afortunadamente este tipo de cancer tiene una baja estadistica de
mortalidad, la incidencia anual en Espafa es de 81 casos por cada 100.000 habitantes,
puesto que el 95% de los pacientes que se tratan con intencion curativa siguen vivos tras

diez afios del inicio del tratamiento, segun la Sociedad Canaria de Urologia.




Concretamente en nuestra Comunidad Autbnoma se estima que uno de cada seis
canarios acabara padeciendo un cancer de préstata entre los 50 y los 70 afios de edad.
De hecho, la Consejeria de Sanidad establece una prevalencia de 78 casos por cada
100.000 habitantes, y los expertos prevén que se diagnostiquen unos 1.000 nuevos
pacientes en el Archipiélago®.

Teniendo en cuenta que nuestra poblacion cada vez es mas longeva y que la
incidencia de dicha enfermedad es llamativa, es muy importante y necesario que los
hombres conozcan y estén informados de este tipo de cancer, asi como su naturaleza,
para prevenirlo en la medida de lo posible, y disminuir el nimero de afectados. Por tanto,
el diagndstico precoz en el contexto de la historia natural de la enfermedad, sobre todo en
el caso de una enfermedad neoplasica como ésta, es de cuantiosa importancia tanto
desde el punto de vista de la curacién del paciente como del buen funcionamiento de la

atencion sanitaria.

“Un estudio realizado por el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos®,
en concreto el Circulo de Braquiterapia, sobre el conocimiento del cancer de prostata
entre los hombres esparfioles deja los siguientes datos en relacion a una posible visita al

urélogo, su frecuencia y motivos:

. El 47% no acude al urélogo para hacerse revisiones periddicas. Motivos:

desinterés (30%), desconocimiento (11%), miedo (4%).

. Entre los que si acuden al urélogo (53%) de forma regular, el 65% de ellos
lo hace anualmente. Motivos: prevencion (62%), aparicibn de molestias (22%),

prescripcion del médico de familia (13%)”.

El presente estudio permitirA conocer la frecuencia del cancer de préstata
diagnosticado y/o atendido en el Hospital Universitario de Canarias en el afio 2015;
ademas aportard informacién acerca del momento en el que la enfermedad es
diagnosticada y cuales son los motivos que conducen a los afectados a las consultas

médicas.




1.1 Obijetivos

1.1.1 Objetivo general

El objetivo principal de este estudio es realizar un analisis clinico-terapéutico
sobre pacientes diagnosticados de cancer de prostata en el Hospital Universitario de
Canarias en el periodo del afio 2015.

1.1.2 Objetivos especificos

= Conocer Yy relacionar los antecedentes personales y familiares de los pacientes
afectados.

»  Averiguar la sintomatologia predominante en los casos estudiados.

= Métodos diagnésticos empleados y concordancia entre las pruebas.

= Tratamientos de eleccion, indicacién y complicaciones.

=  Evolucion clinica de los valores de PSA.

2. REVISION Y ANTECEDENTES

2.1 Incidencia del cancer de préstata

El cancer de préstata es la segunda neoplasia mas frecuente entre los hombres
de todo el mundo, y la sexta causa de muerte por cancer especifico a nivel mundial. Se
calcula que al afio se diagnostican unos 899.000 casos nuevos y se registran unas
258.000 muertes anuales. A nivel general, dicho problema tiene una incidencia mas
elevada en paises desarrollados como Australia, Nueva Zelanda, América del Norte y
Europa nérdica y occidental, en cambio en los paises asiaticos estas cifras se ven

disminuidas, teniendo los indices de incidencias mas bajos(”(Figura 1).
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Figura 1. Incidencia del cancer de préstata. Fuente: Plata Bello (2014)

En Europa, este cancer representa el 12% del total de tumores diagnosticados,
con una tasa de 70.75 casos por 100.000 varones, y concretamente en Espafia
representa el segundo tumor mas frecuente, detrds del de pulmén, con una incidencia de

16.040 casos diagnosticados al afio con una mortalidad anual de 5.574 pacientes.

Si nos cefiimos a nuestra Comunidad Autdnoma, en Canarias las cifras de
incidencia del cancer de prostata se elevan a 66 nuevos casos por 100.000 varones cada
afio. Destacando que la mayor tasa de mortalidad dentro de Espafia, a consecuencia de

dicha neoplasia es en la provincia de Gran Canaria‘”,

La figura 2 muestra la tasa de mortalidad por cancer de prostata en las distintas

comunidades espafiolas.
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Figura 2. Mortalidad a causa del cancer de Prdstata en Espafia. Fuente: Centro Nacional de

Epidemiologia

2.2 Consideraciones anatomicas

La prostata es una glandula que forma parte del sistema urinario y reproductor
masculino. Se encarga de ejercer una presion directa sobre la pared de la uretra
ayudando a tener un mejor control urinario, al mismo tiempo que se encarga de elaborar
el liquido que nutre y transporta los espermatozoides. Se localiza bajo la vejiga, delante
del recto y rodea el inicio de la uretra® (figura 3). Es un 6rgano de naturaleza
fiboromuscular y glandular que tiene unas dimensiones de 4 centimetros de largo por 3
centimetros de ancho, y un peso en la edad adulta de aproximadamente unos 20 gramos.
No obstante, estos valores se ven modificados a medida que los varones van sumando
edad, comenzando por lo general a manifestarse los primeros cambios alrededor de los
40 afios. Estos cambios se deben a una serie de modificaciones que hacen que dicha
glandula aumente su tamafo, causando una serie de complicaciones y que, con el paso

del tiempo, pueden degenerar en una hiperplasia de préstata.
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Figura 3. Anatomia pélvica masculina. Fuente: National Cancer Institute

Centrandonos en aspectos macroscopicos y microscopicos, cabe mencionar
diferentes zonas prostaticas y elementos celulares. Asi, se advierten cuatro zonas en la

glandula prostéatica. Estas son:

= Zona anterior o estroma fibromuscular, de naturaleza fibromuscular. La
superficie anterior de la préstata aparece rodeada por tejido conectivo-muscular,
rodeando la uretra proximal en la zona del cuello vesical, donde se une con el esfinter
interno y el masculo detrusor. Ocupa casi un tercio del volumen total de la préstata y no

contiene componente glandular.

= Zona periférica de origen endodérmico. Es la region anatomica mas grande
de la préstata glandular, represente el 75% de dicho tejido y la mayoria de los carcinomas

de prostata tienen su origen en esta zona.

" Zona central. Representa el 20-25% de la masa glandular y se encuentra
atravesada por los conductos eyaculadores. Un 10% de los adenocarcinomas se
producen en esta zona. Es la mas pequefia de las regiones de la préstata glandular, y
resulta afectada por un 10% de los adenocarcinomas.

12




. Zona transicional y periuretral. Tiene origen mesodérmico, constituida por
pequefios conductos intimamente relacionados con la uretra proximal y que representan
el 5% de la masa prostatica glandular. Esta zona transicional y las glandulas periuretrales
constituyen el lugar especifico de origen de las hiperplasias prostaticas benignas y de
adenocarcinomas, motivando la aparicion de alteraciones mas o menos notables en la

miccion.

En cuanto a elementos celulares, se pueden diferenciar principalmente tres tipos

de células prostaticas:

= Células epiteliales secretoras: se trata de células cilindricas altas, bien

diferenciadas, conectadas entre si, y en su base se fija a la membrana basal a
través de receptores de integrinas. Participan en la extrusion mecanica del liquido

eyaculado bajo estimulacién nerviosa.

= Células basales: son células mas pequefias que las anteriores, menos abundantes,

diferenciadas y fijadas sobre la membrana basal. Se piensa que son el origen de las

células epiteliales secretoras.

= Células neuroendocrinas: se ubican entre el epitelio secretor y en los conductos de

todas las porciones de la glandula, asi como en la mucosa uretral prostatica.

En el terreno de la patologia, en la prostata pueden detectarse patologias
benignas y malignas. Dentro de las benignas cabe mencionar los cuadros inflamatorios
y/o infecciosos, como la prostatitis, 0 bien la hiperplasia benigna de préstata, con el
consiguiente aumento de tamafio prostatico. Y dentro de las patologias malignas cabe

destacar el carcinoma de préstata®.

13




Agrandamiento
Prostata normal

Uretra

Uretra

Figura 4. Hiperplasia de préstata. Fuente: National Cancer Institute

2.3 Factores que regulan el crecimiento prostatico

Existen numerosas hormonas y factores que influyen en el crecimiento prostatico.

Entre estos se encuentran(:

= Los andrégenos: esta hormona influye de manera directa en el crecimiento y la
funcionalidad de la glandula prostatica, afectando dando a la proliferacién como a
la diferenciacion del epitelio luminal.

= b-alfa-reductasa de tipo 2.

= Metabolismo de los andrdgenos.

= Estrogenos.

= Vitamina D y su receptor.

=  Factores de crecimiento insulinico 1.
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2.4 Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo relacionados directamente con el cancer de
préstata tenemos, en primer lugar, la edad, puesto que se ha comprobado que en adultos
longevos existe un mayor predominio de este carcinoma, siendo extremadamente raro
gue se dé en varones menores de 35 afios y muy usual en mayores de 60 afios,

representando el primer grupo el 0.005% de los afectados y el segundo grupo el 70% .

En segundo lugar, la etnia: los hombres afroamericanos tienen tasas de incidencia
mas elevadas, siendo en ellos la mortalidad a consecuencia de esta enfermedad mucho
mayor que la del varén de ascendencia europea. Aunque hoy en dia sigue sin conocerse
con exactitud el motivo de esta diferencia, se presupone que se debe a factores socio-
econdémicos, a barreras financieras y a la propension genética. Ademas, en algunas
publicaciones americanas se afirma que la tasa de crecimiento de cancer de prostata en
los varones de esta etnia es mas rapida, y que probablemente el aumento de la
agresividad de esta patologia transcurre, en comparacién con los varones de

ascendencia europea, en menor tiempo.

Y, en tercer lugar, los factores genéticos, ya que el 10-15% de los pacientes
afectados por la neoplasia de prostata tiene algun familiar afectado. De hecho, se triplica

el riesgo de padecer cancer de prostata si el familiar afecto es de primer grado®.

Por ello, hay que tener en cuenta las tres circunstancias importantes de riesgos
relacionados con la historia familiar de cancer de préstata, es decir: la edad del hombre
en situacion de riesgo, la edad del familiar de cancer de préstata y el nimero de

familiares con cancer de prostata.

Otros factores relacionados son la inadecuada alimentacion, los habitos toxicos de

tabaquismo y alcohol, la actividad fisica y sexual, entre otros(” ©.

15




2.5 Diagnaostico clinico

La sintomatologia de la neoplasia de prostata no siempre va a estar presente: en
la mayoria de los casos se da cuando la neoplasia prostatica se encuentra en un estadio
mas avanzado. Sin embargo, hay que estar atentos, puesto que la sintomatologia es
fundamental para la deteccion temprana de la neoplasia prostatica. Entre los sintomas
reveladores se encuentran: polaquiuria con predominio en la noche, flujo miccional débil o
necesidad de ejercer fuerza para vaciar la vejiga, hematuria, liquido seminal con restos
hemadticos, cierta dificultad para conseguir la ereccion, dolor o ardor al orinar e, incluso,
dolor 6seo en los estados mas avanzados, que pone de manifiesto metastasis 0seas

(predominante en pelvis, columna dorsolumbar y costillas)®?.

A lo largo de los afios se han considerado tres métodos de cribado del cancer de
préstata: el tacto rectal, el PSA (Antigeno Prostatico Especifico) y la ecografia transrectal.
Actualmente esta sOlo estd indicada, acompafiada de la biopsia, como método
diagnéstico. Respecto al tacto rectal presenta numerosas limitaciones, ademas de
requerir experiencia y un correcto adiestramiento por parte del médico que lo realiza. Con
dicha técnica solo se permite palpar la parte posterior y lateral de la prostata, y como

consecuencia, entre un 40 y un 50% de tumores quedan sin ser descubiertos®.

Sin embargo, el PSA ha demostrado ser de gran utilidad como marcador tumoral
en el diagndéstico temprano de la enfermedad, aunque hoy en dia no hay un consenso
acerca de incluirlo en el screening del cancer de prostata. Se estiman como valores
adecuados del PSA por debajo de 3 nanogramos por mililitro de sangre (ng/ml),
aceptandose incluso hasta un valor de 4 ng/ml en varones mayores de 60 afios. No
obstante, la biopsia de prostata es el Unico procedimiento disponible actualmente para

confirmar el diagndstico de cancer de préstata®? .

En términos generales, en cuanto a los valores de PSA puede indicarse:
o PSA < 3: normal.

o PSA > 4: patologico.
o PSA > 10: alta sospecha de cancer de prostata.
o PSA > 20: carcinoma de préstata en un estadio avanzado.
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La figura 5 muestra la imagen de una resonancia magnética de una pelvis sana en

comparativa con una pelvis afecta por carcinoma de prostata.

Préstata sana Préstata con carcinoma

Figura 5. Resonancia pélvica, carcinoma de prostata. Fuente: Alta Klinik

2.6 Sistema de estadificacion y clasificacion. Escala de Gleason

Para conocer y poder predecir el comportamiento biolégico del cancer de prostata,
asi como su manejo clinico, es muy importante tener en cuenta el grado de diferenciaciéon

glandular. Para ello existen distintos sistemas de estadificacion y/o clasificacion.
En primer lugar, se encuentra el método general de estadiaje de neoplasias TNM,
gue pretende determinar de manera exacta la extensién de dicha patologia, asi como el

nivel de afectacion al resto de 6rganos?'12,

1. Tumor primario (T)

o TX El tumor primario no puede ser evaluado.

o TO No hay evidencia de tumor primario.

17




o Tis Carcinoma in situ (cancer inicial que no se ha diseminado a tejidos
vecinos).

o T1, T2, T3, T4 Tamafio y/o extension del tumor primario.

2. Ganglios linfaticos regionales (N)

o NX No es posible evaluar los ganglios linfaticos regionales.

o NO No existe complicaciébn de ganglios linfaticos regionales (no se
encontré cancer alli).

o N1, N2, N3 Complicaciéon de ganglios linfaticos regionales (numero y/o

extension de diseminacion).

3. Metéastasis hematica (M)

o MX No es posible evaluar una metastasis distante.

o MO No existe metastasis distante (el cancer no se ha diseminado a otras
partes del cuerpo).

o M1 Metastasis distante (el cancer se ha diseminado a partes distantes del

cuerpo).

Figura 6. Imagen macroscopica de lesion tumoral prostética segun estadiaje T. Fuente: Plata Bello
(2014)
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Otro de los instrumentos mas utilizados a nivel mundial para clasificar, y con ello,
también determinar cémo abordar cada tumor prostético, es la Escala de Gleason. Dicha
escala mide el grado de agresividad del tumor tras la observacién microscopica de las
caracteristicas de las células de la biopsia. El procedimiento consiste en elegir dos zonas
de la muestra, asignando un namero del 1 al 5 segun la observacion, correspondiendo el
1 a un tumor bien diferenciado y poco agresivo, y el 5 a un tumor agresivo y poco
diferenciado. Tras obtener estos resultados del nimero de cilindros de la biopsia, se
suman las cifras resultantes de cada una de las zonas elegidas, obteniéndose un nimero

entre 2-10 que daria como resultado la numeracion de la Escala de Gleason.

En la escala de Gleason se describen cinco grados en funcion de las

caracteristicas histolégicas de glandulas, su diferenciacién y el patrén de crecimiento

celular:
GRADOS DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA
Grado 1 Glandulas uniformes, en masas circunscritas, bien
diferenciadas, pequefas y agrupadas.
Grado 2 Acinos con moderada variacion de tamafio y morfologia,
mayor atipica celular, masas circunscritas pero algo mas
desordenadas.

Grado 3 Amplia variacién en tamafio y morfologia glandular, hay
glandulas pequenas o células individuales invadiendo el estroma

Grado 4 Fusién de los acinos glandulares, estos son pequefios, con

cordones infiltrantes en el estroma y con nidos en los extremos.
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Grado 5 El méas anaplésico de todos, con minima diferenciacion
glandular, ocasionalmente con presencia de células en anillo, y en

una disposicion que infiltra difusamente el estroma.

La imagen histologica de cada uno de los grados de la escala de Gleason puede
observarse en la figura 7.

Figura 7. Clasificacién histologica del carcinoma de préstata. Fuente: Tesis doctoral, Plata Bello C.

En la practica clinica se advierten distintos grupos prondésticos de forma genérica,
considerando la clasificacion TNM, los valores de PSA y los resultados de la numeracion

de la escala de Gleason. En consecuencia®®):

- Grupo pronostico | » Tumores de bajo riesgo
- T1-T2a
- PSA<10ng/ml

- Gleason<6
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- Grupo pronostico IIA-> Tumores de riesgo intermedio
- T2b

- PSA > 10y <20

- Gleason 7

- Grupo prondéstico IIB = Tumores de alto riesgo
- T2c
- PSA > 20

- Gleason> 8

- Grupo prondstico Il = Tumores dificiles de curar

- T3a-b con cualquier Gleason o PSA

- Grupo prondstico> Tumores sin cura
- T4
- N1
- M1

2.7 Tratamiento

El abordaje del cancer de préstata®’!® es diferente dependiendo del momento de
la enfermedad en que sea diagnosticado. No obstante, en todo tipo de neoplasias
prostaticas se sigue una actuacion estandar, que consiste en una rigurosa vigilancia con

controles de PSA cada tres meses (aproximadamente), y biopsia anual.

Cada tratamiento debe ser individualizado y tener en cuenta una serie de
consideraciones, como la edad y la expectativa de vida del paciente, el estadio y
gravedad del cancer, los beneficios del tratamiento y la probabilidad de curacién con

respecto a los efectos secundarios del mismo.

Por ello, una vez diagnosticado y concretado el estadio de la hiperplasia maligna

de préstata, se decide, teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, con qué
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tratamiento se abordara. Sin embargo, en determinados casos se puede optar, siempre y
cuando estemos ante un paciente de edad avanzada y con un Gleason bajo, por una

vigilancia activa.

Entre los distintos tratamientos de eleccion para tratar el cancer de préstata estan:

- La prostatectomia: consiste en la extirpacién de la préstata y las vesiculas
seminales mediante una intervencién quirargica. Se ha demostrado que es el Unico
tratamiento que aporta ventajas en cuanto a la supervivencia de este tipo de pacientes,
ya que es el de mayor tasa de recuperacion sobre dicho tumor. Sin embargo, sélo esta
indicado para aquellos pacientes en los que la neoplasia esta limitada a la glandula
prostatica. No obstante, como consecuencia de esta cirugia puede verse afectada la

funcioén eréctil del pene, asi como problemas de incontinencia urinaria.

- Radioterapia: es un tratamiento local del cancer cuyo objetivo es destruir
las células cancerosas a través de rayos. Esta indicado en aquellos pacientes donde el
cancer ya ha sobrepasado la cpsula prostatica. Existen dos tipos fundamentales de
radioterapia: la radioterapia externa y la braquiterapia. En la radioterapia externa, como
su propio nombre indica, la radiacién es aplicada de manera externa y directa al tumor.
Se utiliza habitualmente en las etapas mas tempranas del cancer, o como tratamiento de
rescate tras una prostatectomia, asi como para ayudar a reducir la sintomatologia en los
estadios mas avanzados. Este tratamiento puede aplicarse de manera monoterapica o en

combinacion con otros métodos.

Dentro de la radioterapia se encuentra la braquiterapia, que es una forma de
irradiar el tumor de manera interna y mucho mas precisa, a través de la insercion de
semillas radiactivas directamente en contacto con la glandula prostatica. El uso de esta
forma de tratamiento se ha incrementado en los ultimos afios, ya que respecto a la
radioterapia externa, al poder aplicarse en una zona concreta y con unas dosis mayores
de radiacién, minimiza el tiempo de tratamiento y la probabilidad de dafar a los distintos
tejidos circundantes. Ademas, la braquiterapia es una alternativa terapéutica que es bien
tolerada y con menor indice de problemas asociados a otros tratamientos, por lo que es

la forma de radiacién de eleccién en pacientes con otras enfermedades concomitantes.
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- Hormonoterapia: consiste en supresion de los andr6genos masculinos,
concretamente de la testosterona (90-95% producida en los testiculos y relacionada con
la estimulacién de la proliferacion de las células prostaticas, en este caso malignas). Este
tratamiento suele aplicarse sobre todo cuando la enfermedad esta diseminada, o en
combinacion con otro tipo de tratamiento. La eficacia del tratamiento hormonal se basa en
suprimir la testosterona de la sangre, y por tanto el efecto que ésta tiene sobre el cancer
de préstata.

2.8 Papel de Enfermeria y abordaje psicolégico del cancer de préstata

El personal de enfermeria recoge un amplio abanico de labores, como la funcién
administrativa, investigadora, docente y asistencial, es decir, " la practica de enfermeria
va mas allda del cumplimiento de mudltiples tareas rutinarias, requiere de recursos
intelectuales, de intuicion para tomar decisiones y realizar acciones pensadas Yy
reflexionadas, que respondan a las necesidades particulares de la persona" (Diers, 1986).
La practica profesional de enfermeria incluye otorgar un cuidado individualizado, la
intervencion de una enfermera como recurso terapéutico y la integracion de habilidades

especificas?.

Segun la American Nurses Association, la Enfermeria consiste en la “proteccion,
promocion y optimizacion de la salud, prevencién de las enfermedades y las lesiones, el
alivio del sufrimiento a través del diagndstico y tratamiento de la respuesta humana vy el

apoyo activo en la atencion de individuos y todo su entorno”9,

La enfermera tiene como objetivo fundamental ofrecer unos cuidados especificos
e individualizados a todos y cada uno de sus pacientes. Los pacientes afectos de
carcinoma de prostata, como en cualquier otro tipo de céncer, experimentan un fuerte
impacto psicosocial, tanto ellos como su entorno, por lo que debe facilitarse un periodo

de asimilacion, reflexién y posterior aceptacion®?,
El cuidado se ha definido como el conjunto de categorias que involucran la

comunicacion verbal y no verbal, la minimizacién del dolor fisico, la empatia para atender

a cada individuo de una manera holistica, y el envolvimiento, que se refiere a la

23




aproximacion entre el cuidador y el ser cuidado como finalidad terapéutica (Baggio,
2006)@2-

La mayoria de los pacientes diagnosticados de neoplasia maligna de prostata
sufre efectos secundarios debido a los tratamientos: nduseas, vomitos, incontinencia,
impotencia, retencion urinaria, disfuncion eréctil, diarrea, fatiga, etc. A consecuencia de
ello, se produce una afectacién importante a nivel psicolégico, puesto que aspectos como
la autoestima e incluso relaciones de parejas pueden verse perturbadas®. De ahi la
importancia del papel de Enfermeria, la cual facilita distintas medidas enfocadas a lograr
el mayor bienestar posible entre los varones afectados y su entorno. Entre ellas se
encuentran: actividades funcionales de afecto, apariencia y relacién con los familiares,
amigos, preocupaciones del trabajo, aceptacion y apoyo familiar y atencién a otros
factores, como las respuestas individuales del paciente. Las medidas de bienestar
psicolégico se relacionan con el apoyo en el control de la ansiedad, el estrés, la
desadaptabilidad, la cognicién y la angustia que genera la enfermedad como respuestas
individuales del paciente. El bienestar espiritual se relaciona con la fe, las creencias y los
significados interiores de cada paciente; s6lo escuchando y observando sus respuestas
se podra ofrecer confianza y buena terapéutica para una mejor calidad de vida del

paciente oncologico®@® 2429,

Tal y como menciond Florence Nightingale: “La enfermedad era un proceso de
reparacion, y en donde las funciones de la enfermera consistian en manipular el entorno
del paciente para facilitar este proceso”?®. Con ello la enfermera debe tener en cuenta
todos los aspectos que rodean al paciente, ofreciendo apoyo psicolégico y ademas,
sirviendo de apoyo y fuente de informacion, tanto para el paciente como para sus

familiares, para que puedan conocer e interpretar su proceso de enfermedad.

El personal sanitario, y en concreto el personal de enfermeria, debe tener en
cuenta todas estas premisas para lograr una mayor calidad de vida entre sus pacientes.
Es decir, debemos tratar siempre al paciente de un modo holistico, trabajando sobre las
dimensiones fisicas, sociales, psicoldgicas y espirituales, para poder individualizar y

adaptar nuestro cuidado y hacerlo de una manera 6ptima.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio

Se trata de un estudio de investigacion con caracter observacional, retrospectivo y

transversal.

3.2 Poblacién diana y muestra

El presente estudio recoge un grupo de pacientes afectados por cancer de
préstata tratados en el Servicio de Urologia y Oncologia del Hospital Universitario de
Canarias en 2015. Se selecciona aleatoriamente una muestra de 40 casos. Se estima

gue los casos diagnosticados y/o seguidos en dicho periodo sean en torno a 500 casos.

3.3 Variables de estudio

Las variables de estudio han sido:

- Edad.

- Lugar de residencia.

- Primer sintoma.

- Antecedentes personales.

- Antecedentes familiares.

- Valores del PSA previo al diagndstico.
- Resonancia magnética.

- Biopsia de prostata.

- Primera linea de tratamiento.

- Resultados del tratamiento, a los 3, alos 6 y a los 12 meses.

3.4 Material y métodos de recogida de la informacion

Para la realizacion de este estudio ha sido necesaria la presentacion de un

Proyecto de Investigacion al Comité de Etica de Investigacion del Hospital Universitario
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de Canarias. Este proyecto incluye diversos apartados como: planteamiento y
justificacién, objetivos y finalidad del estudio, metodologia del estudio, plan de trabajo y
aspectos éticos. Finalmente, ha sido concedida la autorizacion para este estudio (anexo
). Para la realizacion del mismo se ha contado con profesionales sanitarios de los
Servicios de Urologia y de Oncologia del Hospital Universitario de Canarias.

El Comité de tumores del Hospital Universitario de Canarias, en combinacion con
los Servicios de Urologia y Oncologia, ha facilitado la relacion de pacientes
diagnosticados de carcinoma de préstata en el afio 2015. De manera aleatoria, teniendo
en consideracién la mayor y mejor calidad de datos clinicos, se han seleccionado un total

de 40 casos.

Se ha realizado un andlisis exhaustivo de las historias clinicas de los casos
seleccionados. Entre las variables estudiadas estan: edad, poblacion, antecedentes
personales y familiares, primer sintoma, tacto rectal, valores de PSA previos al
diagnéstico, resonancia magnética, gammagrafia, biopsia prostética, tipo de tratamiento
(prostatectomia con resultado anatomopatolégico, radioterapia, hormonoterapia,

vigilancia activa), y valoracion de cifras de PSA a los 3, 6 y 12 meses de evolucién.

El tratamiento estadistico se ha llevado a cabo con la hoja de célculo del

programa Microsoft Excel.

3.4 Consideraciones éticas

El estudio se ha realizado en conformidad con los principios de la Declaracion de
Helsinki adoptada por la 18% Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, en 1964 y
enmendada en Tokio (1975), Venecia (1983), Hong Kong (1989), Sudéfrica (1996),
Edimburgo (2000), Washington (2002) y Brasil (2013); y las Leyes y reglamentos vigentes

en Europa y Espania.

Con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos de los pacientes
participantes en el estudio, sélo han tenido acceso a los mismos el investigador y su
equipo de colaboradores. A su vez, los datos clinicos recogidos de los pacientes estan

debidamente disociados de acuerdo con la nueva Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero,
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por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan
pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente
por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

4. RESULTADOS

En el analisis clinico-terapéutico de los 40 casos de carcinoma prostatico se han
estudiado las siguientes variables: edad, antecedentes personales y familiares, poblacién
de residencia, sintomatologia, valores de PSA, métodos diagnésticos, tipos de

tratamiento y valores de PSA a los tres, seis y doce meses.

4.1. Edad

Los pacientes presentan una edad entre 40 y 80 afios. Se establece el siguiente
rango de edad: entre 40-49 afios, 50-59 afios y 70-80 afios. El porcentaje de casos segun

rango de edad se advierte en la figura 8.

45%

A
30%
20%
5% |

40-49 afios 50-59 afos 60-69 afios 70-80 afios

Figura 8. Rango de edad

27




4.2. Antecedentes personales y familiares

Respecto a los antecedentes personales cabe destacar que la mayoria de los
pacientes con carcinoma de prostata muestran patologia propias de su edad. Entre ellas
se encuentran: hipertension arterial (20 pacientes), dislipemia (16 pacientes), patologias
cardiacas (11 pacientes), fumadores (10 pacientes), diabetes mellitus (4 pacientes),
hiperplasia benigna de préstata (3 pacientes), obesidad (2 pacientes), alcohol (1
paciente), disfuncion eréctil (1 paciente) y vasectomia (1 paciente). Ademas, cabe
resaltar que a uno de los varones estudiados se le habian realizado cuatro biopsias
previas al diagnostico de carcinoma de prOstata, que resultaron negativas. Finalmente,
debe sefalarse que Unicamente cuatro de los varones estan exentos de antecedentes

personales de interés.

Diabetes Mellitus Hipertension arterial Dislipemia
Fumador m Alcohol M Patologia cardiaca
Hiperplasia benigna préstata  ® Obesidad Disfucidn eréctil
Vasectomia
50%
40%
27.50%

25%

10%

2.50% 2.50%

Figura 9. Antecedentes personales
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En los antecedentes familiares llama la atencion un paciente con hermano mellizo

con cancer de prostata, y otro paciente de 74 afios también con hermano afecto de la

misma patologia y fallecido a los 72 afios. Por ultimo, otro paciente con antecedentes de

carcinoma prostético en el progenitor.

4.3. Poblacién de residencia

Teniendo en cuenta que el analisis se ha realizado en el Hospital Universitario de

Canarias, y que la zona geografica que éste cubre abarca todos los municipios de la zona

norte de Tenerife, los resultados que obtenidos son los que se muestran en la figura 10.

La Orotava

La laguna
® Taco

Garachico

B San José de los Llanos

M La Victoria

Santa Ursula
El Toscal

B El rosario
Tacoronte

u Icod de los Vinos

Los Realejos

El Sauzal

Pto. De la Cruz
= Tejina

B Buena Vista del Norte

Figura 10. Poblacién de residencia
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Destaca el municipio de Los Realejos, con un total de 9 pacientes (22%), seguido
de La Orotava (15%) y La Laguna (12%).

4 4. Sintomas

El 30% de los varones estudiado ha mostrado una sintomatologia previa al
carcinoma prostatico. Estos sintomas son: 8 pacientes con sintomas del tracto urinario
inferior (STUI), 2 con hematuria, 1 con dolores abdominales y 1 con cansancio y dolores
en el retrosoma, este ultimo fallecido y con un PSA > 100ng/ml (estadio avanzado,
metéastasis 6sea). El porcentaje de afectados con sintomatologia diversa se expresa en la
figura nimero 11.

M STUlI  iHematuria LiCancansio y dolor retrosoma Li!Dolor abdominal

20%

2.50% 2.50%

"

Figura 11. Sintomatologia
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4.5. Valores previos al diagnéstico del antigeno prostatico especifico (PSA)

Respecto a la media de los valores de PSA previos al diagnostico, en los
pacientes afectos es de 13,93 ng/ml. Encontramos que el mayor valor es de 298,3 ng/ml,
correspondiente a un paciente al que, tras aplicarle tratamiento de bloqueo hormonal, se
le reduce dicha cifra considerablemente. El valor menor corresponde a un individuo con
un PSA de 2,78 ng/ml, quien resulté diagnosticado de carcinoma de préstata con un
Gleason 3+3 pT2c tras realizarsele una biopsia y posterior prostatectomia, a pesar de ser
un valor dentro de lo normal. Existe dos casos con valores elevados de PSA,
concretamente 298,3 y otro caso con cifras > 100ng/ml, de forma que considerando el

resto de los 38 casos, el valor medio de PSA es de 6,478 ng/ml.

Cabe destacar igualmente que tres de los varones tomaban previamente farmacos
(Tamsulosina y Duodart) para la hiperplasia prostatica benigna, por lo que los valores de

PSA estan alterados.

Entre los métodos diagnosticos, ademas de los valores de PSA se ha considerado
tacto rectal en todos los casos, biopsia prostatica, y en determinados casos gammagrafia

y resonancia magnética.

4.6. Resultados biopsia prostatica

El resultado de la biopsia efectuada a los 40 casos de estudio evidencia la
afectacién por carcinoma prostético en la zona derecha en 16 casos, en el lado izquierdo
10 casos, y comprometiendo ambos lados en 14 casos. Valorando la escala de Gleason y
sus valores dentro de los distintos grupos pronéstico, en este estudio se obtiene que el
valor de Gleason < 6 (bajo riesgo) se advierte en 31 casos, Gleason de 7 (riesgo

intermedio) en 8 casos, y Gleason > 8 (riesgo alto) en el caso restante.
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Lado derecho Gleason < 6 (bajo riesgo)

Lado izquierdo Gleason = 7 (riesgo inermedio)

Ambos lados Gleason > 8 (riesgo alto)

35% 40% 17%

15%
25% 68%

Figura 12. Localizacion carcinoma de prostata Figura 13. Biopsia y Escala de Gleason

4.7 Tratamientos

A una gran parte de los pacientes se les realiza una prostatectomia,
concretamente a 26 de ellos, a 9 se les trata mediante braquiterapia, y en otros 5 casos
es de eleccién la hormonoterapia. Ademas de estos tratamientos, a 7 de los varones que

se han sometido a una prostatectomia, también se le trata con radioterapia de rescate.
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B Prostatectomia ' Braquiterapia = Radioterapia de rescate ™ Hormonoterapia

65%

2.50% 13%

Figura 13. Tipos de tratamiento

4.9. Resultados de la anatomia patologica de la préstata

El tratamiento mediante prostatectomia se ha llevado a cabo en 27 de los 40
pacientes con carcinoma de prostata. Tras el estudio anatomopatolégico de la pieza de
reseccion y en la valoracién del tumor se encuentran los siguientes resultados: T1-T2a
(bajo riesgo) 5 casos, T2c (alto riesgo) 13 casos, T3a-b (tumor dificil de curar) 9 casos; no

se ha observado T2b (riesgo intermedio) y T4 (tumores sin cura).
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32.50%

22.50%

12.50%

T1-T2a (bajo riesgo) T2c (alto riesgo) T3a-b (tumor dificul
cura)

Figura 14. Anatomia patoldgica tras prostatectomia

4.8. Valores del PSA alos 3,alos 6y alos 12 meses

Practicamente la totalidad de los pacientes estudiados presentan un notable
descenso de los valores de PSA tras la aplicacién del tratamiento correspondiente.
Unicamente los varones que desde un primer momento se predecia su mal prondstico
son los que no modifican su PSA, viéndose incluso este magnificado con el paso de un
periodo de tiempo. El valor menor de PSA a los 3 meses es de 0,003 ng/ml, a los 6
meses es de 0,003 ng/ml y a los 12 es de 0,003 ng/ml. El valor de PSA mayor a los 3
meses el mayor corresponde a 4,33 ng/ml, a los 6 meses de 2,24 ng/mly a los 12 meses
70,43 ng/ml. El valor de PSA medio a los 3 meses es de 2,1665 ng/ml, a los 6 meses es
de 0,258631579 ng/mly a los 12 meses de 2,018342105 ng/ml.
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VALOR PSA MAYOR 4.33 2.24 70.43
m VALOR PSA MENOR 0.003 0.003 0.003
VALOR PSA MEDIO 2.1665 0.258631579 2.018342105
Figura 15. Evolucion del PSA
5. DISCUSION

Los datos aportados por el estudio realizado muestran que, de los cuarenta casos
estudiados, la mayor parte (un 45% del total) corresponde a varones de edades
comprendidas entre 70 y 80 afios de edad, tal y como se menciona en la bibliografia
consultada, la cual refleja que la incidencia del carcinoma de préstata aumenta
exponencialmente con la edad®*%", No obstante, cabe destacar que en nuestro estudio
hay un 5% de casos comprendidos entre 40 y 49 afios, de forma que el diagnéstico de
cancer de prostata se ha recogido en un paciente de 40 afios y en otro de 49 afios.
Segun algunos autores”, es muy poco frecuente que se dé esta patologia en varones

menores de 40 afios.
En lo que respecta a los factores de riesgo relacionados con el cancer de
prostata® tenemos, los antecedentes personales de los afectos, como la alimentacion

(imposible de valorar a la hora de analizar las historias clinicas), la obesidad, los habitos
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tabaquicos y alcohdlicos. De los cuarenta casos seleccionados, Unicamente un 2,5% del
total tiene habitos alcohdlicos, y un 5% padece de obesidad. Es necesario indicar que la
hipertension arterial es un cuadro muy habitual en este estudio, de la misma forma que
otros antecedentes personales también son propios de la edad; solamente en un
pequefio porcentaje (10%) se encuentran exentos de cualquier patologia.

En varios estudios®2% se ha mencionado la asociacién de la vasectomia el riesgo
de padecer cancer de préstata, e incluso se ha referenciado® que este riesgo puede
verse incrementado hasta en un 70%; en cambio, otros autores hacen referencia a que
este riesgo en pacientes con vasectomia realizada minimizan la probabilidad de
desarrollar una neoplasia maligna de prostata. Entre los cuarenta casos de este estudio,
un 2,5% tiene realizada una vasectomia previa, este valor es muy reducido, pero sin
embargo guarda relacion con los distintos articulos consultados sumando, a los factores
de riesgos que tienen que ver con carcinoma de prOstata, la realizacion de una

vasectomia.

Dentro de los antecedentes familiares, el poseer un familiar de primer grado afecto
con algun tipo de tumor (y en concreto de préstata) triplicara la posibilidad de sufrir dicha
patologia en un 10-15% de los varones®. Llama la atencién el hecho de que un 7,5% de
los individuos estudiados tiene antecedentes familiares oncolégicos. Concretamente, un
paciente con hermano mellizo con cancer de préstata, y otro paciente de 74 afios también
con hermano afecto de la misma patologia y fallecido a los 72 afos; por ultimo, se
encuentra asimismo entre nuestros casos el antecedente de carcinoma prostatico en un

progenitor.

Tal y como practicamente la totalidad de los autores consultados®”9, en la
patologia de carcinoma de préstata se hace referencia a que los sintomas son muy poco
frecuentes en la etapa inicial, y es en los estadios mas avanzados cuando éstos pueden
hacerse presentes. En nuestro estudio el 30% de los pacientes muestra algun tipo de
sintomas, coincidiendo con los valores mas elevados de PSA; el 5% de varones muestra
una mayor sintomatologia (dolores en retrosoma, abdominal y cansancio) y estan afectos
de metastasis. Por otro lado, la sintomatologia predominante en nuestro estudio

corresponde a sintomas del tracto urinario inferior.

36




Hay que sefialar que por regla general, la poblacibn masculina que presenta
valores del antigeno prostatico especifico menores de 3 nanogramos por mililitro de
sangre, esta exenta de este tipo de carcinoma, con lo cual, no esta indicada la realizacion
de una biopsia prostatica, aceptandose incluso hasta un valor de 4 ng/ml en varones
mayores de 60 afios®?!31%_ Sin embargo, en el andlisis realizado sobre los valores de
PSA de los varones afectos en este trabajo, encontramos que un paciente (2,5%)
presenta un PSA < 3 ng/ml, concretamente de 2,78 ng/ml, realizandose una biopsia que
resultd positiva de neoplasia maligna de prostata, y en 4 casos (10%) tiene valores entre

3y4ng/ml.

El tratamiento seguido en los pacientes de este estudio obedece a las pautas
generales establecidas en funcion de la edad, escala de Gleason y estadiaje, recogidas
en la Guia de actuacion del cancer de préstata del Servicio Canario de la Salud®®., La

prostatectomia ha sido el tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos.

Finalmente, el pronéstico de los pacientes dependera del momento de la
enfermedad en el que sea diagnosticado, habiendo mas probabilidad de fallecimiento en
los casos que sean detectados de forma tardia; de ahi la importancia de la prevencién
primaria para detectar dicho problema. Aparecen como ejemplo en este estudio dos
casos en los que se hizo un diagnéstico tardio, revelando un PSA muy alterado, teniendo

lugar un exitus en uno de ellos.

6. CONCLUSIONES

1. La mayoria de los pacientes estudiados, diagnosticados o tratados de carcinoma
de prostata en el Hospital Universitario de Canarias en el afio 2015, corresponden
al rango de edad de 70-80 afios. El paciente estudiado de menor edad es de 40

afios.
2. Dada la edad de la mayoria de los pacientes, entre los antecedentes personales

destaca la hipertension arterial y la dislipemia. En un solo caso se ha advertido

vasectomia previa al diagnéstico de carcinoma de proéstata.
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De los cuarenta casos estudiados se observa antecedentes familiares de
carcinoma de prostata en tres ellos, dandose la circunstancia de un paciente con

hermano mellizo afecto de la patologia.

El Hospital Universitario de Canarias abarca la poblacion del norte de la isla de
Tenerife, detectdndose que la zona de residencia en la que se encuentra el mayor

numero de pacientes estudiados corresponde al municipio de Los Realejos.

La sintomatologia predominante se relaciona con el tracto urinario inferior. Como
métodos diagndsticos se ha considerado los valores de PSA, tacto rectal, biopsia
prostatica y en algunos casos gammagrafia y resonancia magnética. El

tratamiento mas efectuado ha sido la prostatectomia.

La determinacién del antigeno prostatico especifico (PSA) resulta fundamental en
el diagnéstico y evolucién del carcinoma de prostata. En casi la totalidad de los
casos analizados el valor de PSA se reduce notablemente pasados tres y doce

meses del inicio del tratamiento, independientemente del tratamiento de eleccién.

En el andlisis clinico-terapéutico llevado a cabo destaca la buena evolucién de los
pacientes en funcién de su deteccidn temprana, advirtiéndose un solo caso de

defuncion.

38




7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones segun la Causa de Muerte.
Afio 2004 [Internet]. 2006 [consultado el 9 diciembre 2016]. Disponible en:
http://www.ine.es/prensa/np410.pdf

2. Granado de la Orden S, SaaRequejo C, QuintasViqueiraA. Situacion
epidemiolégica del cancer de préstata en Espafia. Actas Uroldgicas Espafiolas [Internet].
2006 [consultado 9 diciembre 2016]; 30: 574-82. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210480606734970

3. Alvarez Blanco MA, Escudero de los Rios PM, Hernandez Toriz N. Céancer
de préstata. Revista Mexicana de Urologia [Internet]. 2008 [consultado 1 febrero 2017];
68:245-54. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/uro/ur-2008/ur084I.pdf

4. Lemay Nodal LaugartR, Rodriguez Ardi M, Tamayo |, Dominguez Fabars
A. Responsabilidad individual en la deteccion temprana del cancer de prostata.
Medisan[Internet]. 2011 [consultado 24 febrero 2017]; 15: 958-53. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S102930192011000700011&script=sci_arttext&ting=en

5. Camara JL. Prevén un millar de nuevos casos de cancer de prostata en
Canarias. Diario de Avisos [Internet]. 2015 [consultado el 10 de diciembre de 2016];

[aprox. 3 paginas]. Disponible en: http://www.diariodeavisos.com/2015/04/preven-millar-

nuevos-casos-cancer-prostata-en-canarias/

6. Médicosypacientes.com. Se presenta el estudio “El conocimiento del
cancer de préstata entre los hombres espafioles”. Médicos y pacientes.com [Internet].
2009 [consultado 12 marzo 2017]; [aprox. 2 paginas]. Disponible en:
http://www.medicosypacientes.com/articulo/se-presenta-el-estudio-el-conocimiento-del-
c%C3%Alncer-de-pr%C3%B3stata-entre-los-hombres-espa%C3%B1loles

7. Plata Bello AC. Epidemiologia del cancer de pristata en el area sanitaria
del Hospital Universitario de Canarias e impacto de los diferentes esquemas de biopsia

de prostata en el diagnéstico del cancer de prostata [tesis doctoral].

39



http://www.ine.es/prensa/np410.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210480606734970
http://www.medigraphic.com/pdfs/uro/ur-2008/ur084l.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S102930192011000700011&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.diariodeavisos.com/2015/04/preven-millar-nuevos-casos-cancer-prostata-en-canarias/
http://www.diariodeavisos.com/2015/04/preven-millar-nuevos-casos-cancer-prostata-en-canarias/
http://www.medicosypacientes.com/articulo/se-presenta-el-estudio-el-conocimiento-del-c%C3%A1ncer-de-pr%C3%B3stata-entre-los-hombres-espa%C3%B1oles
http://www.medicosypacientes.com/articulo/se-presenta-el-estudio-el-conocimiento-del-c%C3%A1ncer-de-pr%C3%B3stata-entre-los-hombres-espa%C3%B1oles

Santa Cruz de Tenerife: Universidad de La Laguna, Facultad de Medicina;, 2014
[consultado 10 diciembre 2016] Disponible en: https:/riull.ull.es/xmlui/handle/915/108

8. Rodriguez Lépez MR, Baluja Conde IB, Bermudez Velasquez S.
Patologias benignas de la préstata: prostatitis e hiperplasia benigna.RevBiomed 2007
[Internet]; 18: 47-59. [consultado 10 diciembre de 2016] Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/revbio/bio-2007/bio07 1f.pdf

9. Ferris i Tortajada J, Garcia i Castell J, Berbel Tornero O, Ortega Garcia JA.
Factores de riesgo constitucionales en el cancer de prostata. Actas UrolEsp [Internet].
2001 J[consultado 12 de marzo de 2017]; 35(5):282-88. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210480611000489

10.  American Society of Clinical Oncology (ASCO). Céancer de prostata:
Sintomas y signos. Cancer.Net [Internet]. 2016 [consultado el 15 de marzo de 2017];
[aprox.3 paginas]. Disponible en: http://www.cancer.net/es/tipos-de-
c%C3%Alncer/c%C3%Alncer-de-pr¥%C3%B3stata/s%C3%ADntomas-y-signos

11. Alta Klinik. Reconocimiento de la prostata mediante IMR. [Interet] [fecha

de acceso el 20 de marzo de 2017]. Disponible en: https://www.alta-

klinik.es/reconocimiento-de-la-prostata-mediante-irm.html

12. Seoane Gonzalez B. TNM. Escala de estadiaje del cancer. [Internet]. La
Corufia: Sociedad Gallega de Medicina Interna; 2016 [consultado 16 de marzo de 2017].

Disponible en: http://www.meiga.info/escalas/TNM.pdf

13. Instituto Nacional del Cancer. Estadificacion. [Internet]. Washington:
Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU.; 2015 [consultado 26 de marzo de 2017].
Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/cancer/diagnostico-

estadificacion/estadificacion

14. Instituto Nacional del Cancer. Andlisis del antigeno prostatico especifico
(PSA). [Internet].Washington: Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU.; 2012
[consultado 31 de marzo de 2017]. Disponible en:

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/prostata/hoja-informativa-psa#q7

40



https://riull.ull.es/xmlui/handle/915/108
http://www.medigraphic.com/pdfs/revbio/bio-2007/bio071f.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210480611000489
http://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-pr%C3%B3stata/s%C3%ADntomas-y-signos
http://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-pr%C3%B3stata/s%C3%ADntomas-y-signos
https://www.alta-klinik.es/reconocimiento-de-la-prostata-mediante-irm.html
https://www.alta-klinik.es/reconocimiento-de-la-prostata-mediante-irm.html
http://www.meiga.info/escalas/TNM.pdf
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/diagnostico-estadificacion/estadificacion
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/diagnostico-estadificacion/estadificacion
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/prostata/hoja-informativa-psa#q7

15.  American Society of Clinical Oncology (ASCO). Céncer de prostata:
Estadios y grados. Cancer.Net [Internet]. 2016 [consultado 31 de marzo de 2017];
[aprox.10 paginas]. Disponible en: http://www.cancer.net/es/tipos-de-
Cc%C3%Alncer/c%C3%Alncer-de-prioC3%B3stata/estadios-y-grados

16. Servicio Canario de Salud. Guia de actuacion del cancer de prostata.
[Internet]. 2013 [consultado 4 de marzo de 2017]; [31 péaginas]. Disponible en:
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/996225f4-3277-11e3-a0f5-
65699e4f{f786/CancerDeProstata.pdf

17. Sanchez Gémez LM, Polo de Santos M, Luengo Matos S. Eficacia y
seguridad de la braquiterapia de altas tasas de dosis como monoterapia en el tratamiento
del cancer de prostata. [Internet]. Madrid: Instituto de Salud Carlos lIl; 2016 [consultado 1
de abril de 2017]. Disponible en:
http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&id=15/06/2016-d8430dd886

18. American Society of Clinical Oncology (ASCO). Cancer de prostata:

Opciones y tratamiento. Cancer.Net [Internet]. 2016 [consultado 11 marzo de marzo de

2017]; [aprox.23 péginas]. Disponible en: http://www.cancer.net/es/tipos-de-
c%C3%Alncer/c%C3%Alncer-de-prinC3%B3stata/opciones-de-tratamiento

19. Zarate Grajales RA. La Gestion del Cuidado de Enfermeria. Index de
Enfermeria digital [Internet]. 2004 [consultado 5 de abril de 2017]; 13:44-5. Disponible en:
https://es.scribd.com/doc/92022452/Gestion-Del-Cuidado-y-Del-Servicio-de-Enfermeria

20. American Nurses Association.WhatisNursing? [Consultado el 4 de mayo de

2016] [Internet]. Disponible en: http://www.nursingworld.org/EspeciallyForYou/What-is-
Nursingh

21. Santamaria NP, Garcia LE, Sanchez Herrera B, Carrillo GM. Percepcion
del cuidado de enfermeria dado a los pacientes con cancer hospitalizados. Revista
Latinoamericana de Bioética [Internet]. 2016 [consultado 8 de abril de 2017]; 16(1):104-

127. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rib/v16n1/v16n1a07.pdf

41



http://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-pr%C3%B3stata/estadios-y-grados
http://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-pr%C3%B3stata/estadios-y-grados
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/996225f4-3277-11e3-a0f5-65699e4ff786/CancerDeProstata.pdf
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/996225f4-3277-11e3-a0f5-65699e4ff786/CancerDeProstata.pdf
http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&id=15/06/2016-d8430dd886
http://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-pr%C3%B3stata/opciones-de-tratamiento
http://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-pr%C3%B3stata/opciones-de-tratamiento
https://es.scribd.com/doc/92022452/Gestion-Del-Cuidado-y-Del-Servicio-de-Enfermeria
http://www.nursingworld.org/EspeciallyForYou/What-is-Nursingh
http://www.nursingworld.org/EspeciallyForYou/What-is-Nursingh
http://www.scielo.org.co/pdf/rlb/v16n1/v16n1a07.pdf

22. Baggio MA. O significado de cuidado para profissionais da equipe de
enfermagem. Revista Eletronica de Enfermagem [Internet]. 2006 [consultado 5 de abril de
2017]; 8(1):9-16. Disponible en: https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/949/1163.

23. Santamaria NP, Garcia LE, Sanchez Herrera B, Carrillo GM. Percepcion
del cuidado de enfermeria dado a los pacientes con cancer hospitalizados. Revista
Latinoamericana de Bioética [Internet]. 2016 [consultado 8 de abril de 2017]; 16(1):104-
127. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rlb/v16n1/v16n1a07.pdf

24, Zaider G, Trivifio V, Sanhueza OA. Teorias y modelos relacionados con
calidad de vida en cancer y enfermeria. Aquichan [Internet]. 2005 [consultado 11 de abril
de2017]5(1):20-31. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972005000100003

25. Rivero A, Berrios R. El cancer de préstata y la construcciéon social de la
masculinidad en Puerto Rico. Psicologia, Conocimiento y Sociedad [Internet]. 2016
[consultado el 18 de abrii de 2017]; 6(1):164-90. Disponible en:
http://revista.psico.edu.uy/index.php/revpsicologia/article/view/309/280

26. Amaro Cano MC. Florence Nightingale, la primera gran tedrica de
enfermeria. RevCubanaEnfermer [Internet]. 2004 [consultado el 18 de abril de 2017];
20(3). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192004000300009

27. American CancerSociety. Factores de riesgo del cancer de préstata.
[Internet]. Georgia: Sociedad Americana Contra el Cancer; 2016 [consultado 29 abril de

de 2017]. Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-prostata/causas-

riesgos-prevencion/factores-de-riesgo.html

28. Ferris i Tortajada J, Garcia i Castell J, Berbel Tornero O, Ortega Garcia JA.
Factores de riesgos ambientales no dietéticos en el cancer de préstata. Actas UrolEsp
[Internet]. 2011 [consultado 4 de mayo de 2017]; 35(5):289-95. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-4806201100050000

42



https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/949/1163
http://www.scielo.org.co/pdf/rlb/v16n1/v16n1a07.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972005000100003
http://revista.psico.edu.uy/index.php/revpsicologia/article/view/309/280
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192004000300009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192004000300009
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-prostata/causas-riesgos-prevencion/factores-de-riesgo.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-prostata/causas-riesgos-prevencion/factores-de-riesgo.html
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-4806201100050000

8. ANEXOS

8.1 Autorizacién del Comité de Etica de la Investigacion del HUC

|| 3 EER |
Servicio g
Canario de la Salud

HOSPITAL UNIVERSITARIO oe CANARIAS

El estudio de investigacion titulado: “Analisis clinico-terapéutico de
pacientes con cancer de prostata en el Hospital Universitario de Canarias.
Estudio afio 2015.”, versién 2, Enero 2017, con cddigo 2016 95, del que es
Investigador Principal Dfia. YLENIA SUSANA SANCHEZ ARANA, ha sido
evaluado por el Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Universitario
de Canarias en su sesion del 26 de enero de 2017, y considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del Protocolo con los
objetivos del estudio.

El procedimiento para obtener el consentimiento informado, incluyendo

la hoja de informacion para los sujetos y el consentimiento informado, es
adecuado.

La capacidad del Investigador y los medios disponibles son adecuados
para llevar a cabo el estudio y no interfiere con el respeto a los postulados
éticos.

Por todo ello, el Comité de Etica de la Investigacion del Hospital
Universitario de Canarias Autoriza la realizacién de este estudio.

La Laguna, a 26 de enero de 2017.

Firmado:

Dra. CONSUELO MARIA RQDR[GUEZ JIMENEZ
Secretaria del Comité de Etica de la Investigacion
Hospital Universitario de Canarias

Ofra, s/n. La Cuesta
38320 La Laguna. Santa Cruz de Tenerife. -
Tel.: 922 67 80 00 - Fax: 922 65 38 08
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