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ABSTRACTO

Estudio retrospectivo y transversal en 95 pacientes con Ca de
préstata, con 62 en estadios avanzados y con un alto porcentaje
de deserciones, 21 %. Realizado durante el periodo Enero-
Diciembre 2004, en el ION SOLCA Guayaquil, siendo el
tratamiento masutilizado laorquiectomiabilateral como ablacion
hormonal quirurgica, en 35 pcts, seguida de la cirugia,
(prostatectomia) en 27 % . Se concluye que no existe una
concienciade saud sobrelaimportanciade esta patol ogia, apesar
de ser la de mayor incidencia en la poblacién masculina mayor
de 50 afios; llegando un gran porcentaje (65% en este estudio )
en etapas avanzadas de la enfermedad.

Palabra Clave: Cancer de Proéstata.

ABSTRACT

Retrospective an transversal study in 95 patients whit Ca of
prostate gland, whit 62 in advanced stages an whit a high
percentage of disertions, 21 %. Elaborated during the period of
January-December 2004 in the ION SOLCA Cancer Institute
in Guayaquil, being the principal treatment the bilateral
orchiectomy as surgical hormonal ablation, in 35 patients,
followed by the prostatectomy surgery in 27 %. The conclusion
isthat there is no salubrity consioussnes about the importance
of this pathology, despite of being the most important one in
the masculine popul ation of morethan 50 years; arriving agreat
number (65 % in this study ) in advanced desease.

Key words: Prostate Gland Cancer.

Materialesy métodos

Serealiz0 un estudio retrospectivo, analiticoy transversal donde
se estudiaron 95 pacientes con diagnostico histopatoldgico de
cancer de préstata, en el departamento de estadistica del ION
SOL CA Guayaquil,; seincluyeron alos pacientes con diagnostico
positivo para cancer y se excluyo patologias benignas.

Resultados

De los 95 pacientes que fue el universo, 62 ( 65.2% )se
encontraban en estadios 3y 4, es decir llegaron con enfermedad
avanzada

Se pudo constatar que 74 pacientes, que corresponde a 77.8%,
seencontraban en una escalade Gleason (> 5), y apenas solo 21
pacientes (22,2%) tenianun Gleasonde2a4. Seobservo ademas
un numero importante de desercionesy abandonos representado
por 20 pacientes 21% .

El tratamiento mas utilizado fue laablacion hormonal quirurgica
con orquiectomiabilateral con 35 pacientes 38%, seguidapor la
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cirugia( prostatectomia) queserealizo a 27% delospacientes.

Conclusiones

Se concluye que sigue habiendo una falta de difusion de la
importancia del problema social y de laata incidencia del
cancer de préstata a sabiendas que es el tumor maligno que
mas afecta a hombres adultos mayores de 50 afios.

La cirugia es el tratamiento mas utilizado en enfermedad
localizada

Palabras claves: cancer de préstata,cirugia, ablacion hormonal,
escala de Gleason.

Materialesy métodos

En el Instituto Oncologico Nacional “Dr Juan Tanca Marengo”
regentado por la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA)
de la ciudad de Guayaquil-Ecuador,en el departamento de
estadistica , se realizo un estudio retrospectivo, analitico y
longitudinal, en el periodo comprendido de enero de 2004 a
Diciembre de 2004, donde se incluyo a pacientes con diagnostico
histopatologico de Cancer de prostata, Se los clasifico de
acuerdo a la TNM , y se excluyo a pacientes con tumoraciones
benignas o que no tenian un diagnostico de malignidad
confirmado por patologia.
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Universo y muestra

Los grados de Gleason se los divividio en 3 grupos : grupo lcon
gleason de 2 a 4 con 21 pacientes, grupo 2 con gleason 5 a7

El universo lo constituyeron 95 pacientes con diagnostico de
cancer de prostata que habian recibido algln tratamiento para
su enfermedad primaria o metastasica, y que consistia en cirugia
radical, radioterapia y ablacion hormonal (bien farmacologica
o bien orquiectomia bilateral).

Resultados

La poblacion estudiada comprendio los pacientes con diagnostico
histopatologico, obtenido la mayoria de la ocasiones con biopsia

habian 48 pacientes , y en el grupo 3 con Gleason de 8 a 10 se
registraron 26 pacientes, es decir 77,89% de los pacientes se
encontraban en estadios de Gleason > 5 al momento del

diagnostico (TABLA 3).

TABLA 3

50

a0t

en consulta externa, y que recibieron las distintas variedades de
tratamientos de acuerdo a su estadio de Gleason ,y a su condicion
clinica en el ION SOLCA.

5-7
Gleason

Se estudiaron 95 pacientes que cumplieron los criterios de 8-10
inclusion durante enero de 2004 a diciembre de 2004, 1 paciente
llego en estadio 1, 30 pacientes en estadio 2, 29 pacientes en
estadio 3 y 33 pacientes en estadio 4, es decir que 62 pacientes

(65.2% ) llegaron al hospital con enfermedad avanzada (TABLA 1).

Fuente: Departamento de Estadistica ION SOLCA Guayaquil-Ecuador

TABLA 1 Conclusiones

Estadio Pctes con Ca Prostata al ingreso 2004 Se concluye que sigue habiendo una falta de difusion de la

35 importancia del cancer de prostata a sabiendas que es el tumor

2 - T maligno de mayor incidencia en el adulto masculino mayor de
»5 50 afios de alli que los pacientes no hagan conciencia de la
. importancia de esta enfermedad y de acudir a los especialistas
3 2 % cuando todavia la enfermedad sea curable y no cuando la
21 £C 29 enfermedad esta en estadios avanzados ( estadio 3 y 4 ) como lo
10 represento el 65.2% de los pacientes de nuestro estudio.
5 5 En los pacientes con enfermedad localizada es notorio el gran
0 —_ 1 porcentaje de pacientes que se resuelve su enfermedad con
1 2 3 4 sin estadio cirugia (27%) y no con radioterapia (6%).

De este grupo a 26 pacientes se los sometio a ciru-
gia.(prostatectomia radical) es decir 27 %, 6 pacientes, 6%,
recibieron radioterapia , se realizaron orquiectomias a 35
pacientes 38%, solo recibieron ablacion farmacologica hormonal
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Del Editor
LAS REFERENCIAS

Las referencias constituyen una parte fundamental de un manuscrito cientifico. las referencias seleccionadas
por el autor reflejan su conocimiento del trabajo realizado por otros y que €l ha consultado para realizar el
suyo. Citar una referencia de una referencia, publicada previamente, sin revisar la publicacion original es un
mal método de investigacién. Una publicacién médica nunca debe citarse como referencia si el autor del

nuevo manuscrito no la ha leido.

Los manuscritos con demasiadas referencias mds que erudiccidn reflejan inseguridad. El hecho de leer
una publicacion mientras se estd elaborando el manuscrito, no significa que deba ser citada como referencia;
s6lo deben incluirse aquellas que sean necesarias para dar al manuscrito, sustentando la informacién y los
comentarios que se le atribuyen. Asi como un buen pérrafo no tiene palabras innecesarias, un buen manuscrito
no tiene referencias innecesarias. la capacidad que tenga el autor para recolectar informacién es la clave del

éxito de un trabajo cientifico.

Adaptado de: Am. J. Cardiol 1983; Mayo 1.

Le

Oncologia* 147 :{&’

ISSN 1390-00110



