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RESUMEN

El cancer de prostata es el tumor maligno méas frecuente y el segundo maés letal en los
hombres, la enfermedad es comun, pero a pesar de esto es muy poca la atencion que se le
presta a los métodos de diagndstico temprano de la enfermedad, que a su vez, forman parte
de los principales métodos de prevencion de la misma. El objetivo general del trabajo
monogréfico es sefialar la importancia de los distintos métodos que existen para el
diagnostico temprano del cancer de prostata, Los objetivos especificos son describir los
métodos diagnosticos en el cancer de prostata, sefialar la importancia del diagnostico
temprano del mismo, y por ultimo estudiar cémo afectan los aspectos socioculturales
relacionados al tacto rectal como procedimiento de diagnostico temprano del cancer de
préstata. Utilizando una metodologia con un disefio documental de tipo descriptivo que se
basa en el anélisis de diferentes fuentes de informacién o documentacion para asi describir
de forma objetiva el problema, permitiendo asi, estudiar todas sus implicaciones y alcances.
En conclusion todos los métodos diagnésticos del cancer de prostata se complementan
entre si para que el especialista pueda llegar a un resultado mas preciso, es importante que
en la sociedad se minimicen las conductas que afectan la conciencia del hombre para no
hacerse los diferentes examenes de prevencion para un diagnostico precoz del cancer de
préstata, es por ello que es necesario una mejor educacion para la salud en la sociedad de
hoy en dia.

Palabras clave: métodos diagnosticos, cancer de préstata, sociedad, prevencion,

diagnostico temprano.
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ABSTRACT

Prostate cancer is the most common malignant tumor and the second most lethal tumor in
men, the disease is common, but in spite of this, very little attention is paid to methods of
early diagnosis of the disease, which In turn, are part of the main prevention methods of the
same. The general objective of the monographic work is to point out the importance of the
different methods that exist for early diagnosis of prostate cancer. The specific objectives
are to describe the diagnostic methods in prostate cancer, to point out the importance of
early diagnosis of prostate cancer, and lastly, to study how they affect the sociocultural
aspects related to rectal examination as an early diagnosis procedure for prostate cancer.
Using a methodology with a descriptive documentary design that is based on the analysis of
different sources of information or documentation to objectively describe the problem,
allowing to study all its implications and scope. In conclusion, all the diagnostic methods of
prostate cancer complement each other so that the specialist can reach a more precise result,
it is important that society minimizes behaviors that affect the conscience of the man not to
take the different tests of prevention For an early diagnosis of prostate cancer, that is why a
better education for health is needed in today's society..

Keywords: Diagnostic methods, cancer of prostate, society, prevention, early diagnosis.
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INTRODUCCION

El cancer es actualmente una de las enfermedades mas comunes, en donde una de cuatro
personas llegara a padecerla e incluso presentar el riesgo de fallecer por la misma. Se sabe
que el céncer es una enfermedad compleja, que puede traer consigo efectos colaterales
como lo son multiples tratamientos, pruebas diagnosticas, etapa de recuperacion, y cada
uno de estos procesos representa una carga tanto emocional como econémica, no solo para
la persona que sufre dicha enfermedad sino para su entorno familiar. Los ultimos datos
oficiales de la situacion del cancer en el pais corresponden al afio 2012, la fuente de
informacion estadistica se basa en los registros de mortalidad de Venezuela publicadas en
el Anuario Epidemioldgico de 2012 (ultimo publicado) y para la morbilidad o incidencia se
obtiene a través de estimaciones por métodos estadisticos, que toman como base la
informacion en cuanto a mortalidad y los datos de morbilidad del Registro Central de
Céncer, del Programa de Oncologia del MPPS.!

Las defunciones registradas para el afio 2012 fueron 22.815, en caso de los varones las
localizaciones mas frecuentes corresponden a: prostata (5 758 casos y 2 419 defunciones) *
.Es relevante que en Venezuela se haga énfasis en lo util y provechoso que puede ser la
realizacion de los procedimientos de diagndstico para asi prevenir que las cifras de
hombres afectados por el cancer de prostata siga en aumento. Algunos hombres se resisten
a visitar el urdlogo por factores socioculturales que se han ido formando en cuanto a lo que
es el método del Tacto Rectal, asi mismo, es importante que conozcan que este es un
procedimiento  que aporta mucha informacion diagnostica para detectar alguna

anormalidad prostatica.?

Teniendo en cuenta que el cancer prostatico en su etapa inicial no presenta sintomas, es de
suma importancia una evaluacion periodica a través del tacto rectal y realizar anual o
semestralmente el examen de sangre para detectar el antigeno prostatico especifico (PSA).
El cancer de prostata no se puede prevenir de manera segura pero se puede detectar en
etapa temprana. Muchos factores de riesgo, tales como la edad, la raza, y el antecedente
familiar no se pueden controlar.  En la deteccién de cancer de prostata se cuenta con un

método citoldgico como lo es la PAAF prostatica que consiste en colocar un dedil en el
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dedo indice de la mano que va a localizar digitalmente los I6bulos prostaticos. Se coloca la
aguja a través de la guia del dedil, se punciona la superficie prostatica transrectalmente y se
toman muestras para citologia mediante aspiracion del contenido donde se valorara la

existencia de células tumorales. 3

La pérdida de interés en el uso de la citologia ha sido causado por la excelente mejora de la
biopsia prostatica con apoyo ecografico, siendo un método mucho mas preciso. La
citologia prostatica a traves del PAAF tiene muy buenos resultados, pero buscando la
comodidad del paciente es un poco ignorada como método de deteccion temprana dando
como resultado pocos trabajos e investigaciones de citologias prostaticas. Dado que los
métodos diagndsticos ya mencionados son minimamente invasivos produce que los
hombres ignoren y hasta rechacen realizarse estas pruebas luego de cumplir 45 afios
aproximadamente para la deteccidon temprana de las anormalidades malignas prostaticas.
Asi de esta manera la incidencia de los pacientes con cancer de prostata ha aumentado los
ultimos afios, también se ignora sobre lo que se debe hacer y a quién acudir para evitarlo,
puesto que la informacién de los métodos de diagnosticos de la patologia antes nombrada

€S escaza.

Del problema planteado surge la siguiente interrogante: ;Cudl es la importancia de los
distintos métodos diagndsticos para el cancer de prostata? El objetivo general a desarrollar
en este trabajo monografico sera sefialar la importancia de los distintos métodos que existen
para el diagnéstico temprano del cancer de préstata. Los objetivos especificos son describir
los métodos diagndsticos en el cancer de prostata, sefialar la importancia del diagnostico
temprano del mismo, y por ultimo estudiar como afectan los aspectos socioculturales
relacionados al tacto rectal como procedimiento de diagnostico temprano del cancer de

prostata.

Debido al gran niamero de hombres que han sido diagnosticados con cancer de préstata en
Venezuela al igual que en otros paises, se tiene la necesidad de indagar las razones por las
cuales en las estadisticas las cifras han aumentado al pasar de los afios, el por qué muchos
de los hombres sienten temor de visitar periédicamente al urélogo, ignorando la
importancia que tiene el estudio frecuente de la prdstata. Es de suma importancia que los

hombres conozcan y manejen informacion sobre los diversos métodos diagnosticos que
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existen. Como futuros profesionales de la salud y especificamente como futuros
citotecndlogos, se necesita, que se valoren todos los procedimientos que ayudan a tener
una mejor calidad de vida, y que visitando al especialista en cada area regularmente se
pueda conseguir ser diagnosticado a tiempo para poder lograr disminuir las altas cifras de

mortalidad que hoy en dia existen.

Por otra parte, en referencia a la metodologia de la investigacion a realizar se utilizara un
disefio documental de tipo descriptivo que se basa en el analisis de diferentes fuentes de
informacién y documentacion para asi describir de forma objetiva el problema, permitiendo
de esta forma, estudiar todas sus implicaciones, alcances, importancia e impacto social. No
obstante, se utilizan las fuentes de informacion indirectas, que se entienden como aquellas
que consisten en informacién ya procesada , que toman como base fuentes de informacion
directa y se elaboran con fines de difusion masiva, como libros y articulos de revision, que

si bien notamos no los realiza el propio investigador.



DESARROLLO

ANTECEDENTES

Para la realizacion de este trabajo monografico se tomo en cuenta la investigacion realizada
por la Msc. Barrios, Y (2012), titulado: “Pesquisa de cancer de prostata en 8 areas de
salud de la provincia de Santiago de Cuba”. Publicado en el afio 2012 por la Universidad
de Ciencias Médicas. Cuyo objetivo general fue determinar el antigeno prostatico
especifico y asi detectar la morbilidad oculta de cancer de prostata. Esta investigacion fue
un estudio descriptivo y transversal de 8 grupos de pacientes de 45 a 50 afos
aparentemente sanos, que no presentaban sintomas o signos alguna afeccion prostatica,
donde se determind que la combinacion del tacto rectal y el PSA son la introduccion para
un posterior examen, de esta manera permite al medico brindar un diagnoéstico mas certero.
Por esta razon este antecedente guarda relacion con el trabajo ya que confirmd la
importancia de que exista una mayor divulgacion sobre la pesquisa del cancer de préstata
cuyos beneficios permiten que el médico conozca el estado de salud de sus pacientes y que

la poblacion de riesgo esté correctamente informada.”
LOS METODOS DIAGNOSTICOS EN EL CANCER DE PROSTATA

El cancer de préstata es el tumor maligno mas frecuente y el segundo mas letal en los
hombres (Después del cancer de pulmén), la enfermedad es comun, y afecta
aproximadamente al 15% de la poblacién masculina, sin embargo con los avances en las
ciencias se ha logrado un sin fin de métodos de deteccion temprana del cancer de préstata. °
La prostata es una glandula Unica que mide unos cuatro centimetros de lado a lado,
alrededor de tres centimetros de arriba hacia abajo y alrededor de dos centimetros de
adelante hacia atras. Se encuentra debajo de la vejiga urinaria y rodea la uretra prostatica.
La prostata crece lentamente desde el nacimiento hasta la pubertad. Luego se expande
rapidamente hasta los treinta afios; a partir de esa edad cominmente permanece estable

hasta los cuarenta y cinco afios °.
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El cancer de prostata se presenta principalmente en hombres de edad avanzada, dado a que,
a medida que los hombres envejecen la préstata puede agrandarse y obstaculizar la vejiga o
la uretra, esta enfermedad se conoce como hiperplasia, ésta siempre es benigna, y sus
sintomas son parecidos al cancer de prostata de ahi la necesidad de diferenciarlos. Por lo
general el paciente acude al urélogo por que presenta disminucion e interrupcion en el
calibre del chorro urinario, dolor o ardor durante la miccion o eyaculacion, aumento de la
frecuencia de la miccion, presencia de sangre en la orina o en el semen y dolor en la
espalda o en la pelvis que no desaparece.” Con la presencia de algunos de estos signos y
sintomas se procede a realizar los distintos procedimientos diagndsticos para descartar
cualquier patologia, entre estos se pueden mencionar: el tacto rectal, la determinacion del

antigeno prostatico especifico (PSA), ecografia transrectal, biopsia y la citologia prostatica.
El Tacto rectal

Es un método diagnoéstico que puede resultar incomodo para el paciente, pero es
importante convencerlo de que es un procedimiento sencillo y beneficioso para su salud.
Con este procedimiento deberia ser posible palpar alrededor del 70% de las lesiones de
préstata con el dedo, dato que revela la importancia diagnostica de este procedimiento. Para
realizar este procedimiento, el especialista (urélogo) inserta un dedo enguantado y
lubricado en el recto del paciente, mientras esta en una posicion que permita examinar el
area. La posicién comun es colocar el paciente de pie con el torso apoyado en la camilla.
En esta posicion, al introducir el dedo, la préstata queda de frente y hacia abajo permitiendo

un mejor tacto ®.

Este procedimiento se usa para determinar el tamafio, forma y consistencia de la glandula
prostatica, los resultados del tacto rectal proporcionan al médico gran cantidad de
informacién en un corto periodo de tiempo. Durante esa exploracion el médico debe
determinar si la glandula prostatica es normal o anormal. La presencia de alguna zona con
mayor dureza, un nddulo o bulto, variaciones en el tamafo, y si existen sensaciones
dolorosas al tacto son evidencias que confirman que la glandula prostatica es anormal. °
Una desventaja del tacto rectal es la incomodidad del mismo y el aspecto social que ejerce

este tipo de examen. Algunos hombres pueden desarrollar cancer de prdéstata sin que se
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haya detectado alguna anormalidad durante el tacto rectal, lo cual se requiere complementar
con la determinacion del antigeno prostético especifico (PSA).

El Antigeno prostatico especifico (PSA)

Es un marcador tumoral usado para completar la deteccion temprana del cancer de prostata,
este consiste en medir la cantidad de antigeno prostatico en sangre. EI PSA se libera a la
sangre desde la glandula prostéatica, es decir es caracteristico de este tejido. Se considera
que el PSA es el marcador tumoral mas utilizado para especificar el estadio y tener un

control del tumor de esta area. *°

El antigeno prostatico es considerado una enzima
perteneciente a las kalicreinas, existen dos formas en que se pueden encontrar de PSA, la
primera llamada PSA libre (f-PSA) que corresponde del 10 al 40% del PSA total y el PSA
formando complejos que en varones forma complejos con antiquimiotripsina esta

corresponde del 60 al 90% del PSA total. “*

Segin Barba en su publicacion de patologia clinica plantea que es importante hacer la
determinacion de los dos tipos de PSA. Ya que en pacientes con cancer de prostata
presentan disminucion de los niveles de PSA libre y un incremento importante en los
niveles de PSA unido a la antiquimiotripsina. * Tomando en referencia lo anterior, los
hombres sanos tienen cantidades bajas de PSA en sangre, a medida que la prostata se
agranda con la edad, la cantidad de PSA aumenta, también puede aumentar por alguna
inflamacion de la préstata o por un cancer del mismo 6rgano. En este sentido, se han hecho
distintas investigaciones en cuanto al rango normal de PSA en sangre, para determinar si el

paciente posee una patologia benigna o presenta un cancer prostatico.

Existen muchas controversias en cuanto al rango normal de “0 a 4 ng/ml” ya que hay que
considerar la edad y complementar con otros métodos de deteccion y diagnéstico del
cancer de prostata.’ En cuanto a la edad existe una relacién con el antigeno prostatico que
se describe en el cuadro | (Ver anexos). ** Es importante destacar que pequefias variaciones
en el PSA es mas significativo en pacientes jovenes que en varones mayores. Esto arroja
como resultado un incremento en la sensibilidad en el marcador de los jovenes y la

especificidad en hombres ya mayores. Por otra parte, el incremento de los valores sericos
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sugiere una enfermedad neoplasica, en general el incremento de 0,75 ng/ml o mas por afio

se considera anormal y requiere un futuro seguimiento.

En este sentido, el examen de antigeno prostatico es complemento de la ecografia de
préstata y sirve en este caso para determinar la densidad de la prostata mediante la siguiente
formula: PSA sérico/volumen prostatico. Si el valor se excede de 0,15 se sugiere cancer de
prostata.’* En cuanto al examen de PSA es especifico para el tejido prostatico pero no para
el cancer de prostata, dado a que en ciertas condiciones benignas su valor se puede elevar,
sin embargo tiene una gran sensibilidad y especificidad asi como también un alto valor
predictivo positivo y negativo para diagnosticar cancer de prostata e hiperplasia benigna,
aun asi este examen debe ser combinado con otros como lo es el tacto rectal y la ecografia
transrectal para poder lograr un diagndstico completo y mucho mas especifico de alguna

patologia de la prostata.
La Ecografia transrectal

Es un método imagenoldgico del cancer de prdéstata el cual se realiza insertando en el recto
una sonda que emite ondas sonoras de alta energia. Las ondas sonoras rebotan en los tejidos
u organos internos y producen ecos. Los ecos forman una imagen del tejido del cuerpo que
se llama ecografia. La ecografia transrectal se usa para verificar si hay anormalidades en el
recto y las estructuras cercanas, como por ejemplo la préstata. Este procedimiento se realiza
ya cuando existe una sospecha de cancer de préstata. ** En sf, detecta y facilita un posterior
tratamiento, la ecografia transrectal resulta beneficiosa a su vez porque es un complemento
de la biopsia, es la via de abordaje comun para la realizacién de la biopsia prostatica, que es
un método diagnostico minimamente invasivo, este método se considera el Unico
procedimiento disponible para confirmar el diagndstico de cancer prostatico. Actualmente
en la mayoria de los casos la sospecha clinica se establece por la elevacion de

concentraciones séricas de PSA o alguna palpacion prostatica anormal.
La Biopsia

Es un método invasivo que es importante debido a que se llega a una conclusion completa
del estadio de alguna patologia de préstata en el paciente.'® Resulta beneficiosa porque le
permite al médico determinar si el paciente posee 0 no cancer de préstata y qué tipo de
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cancer tendria. La biopsia prostatica también puede ser guiada por el dedo, donde una zona
es considerada anormal mediante el tacto rectal y se procede a la realizacion de la biopsia,
este es uno de los procedimientos mas antiguos, hoy en dia las biopsias son guiadas
mediante una ecografia transrectal, donde por ultrasonido ofrece la capacidad de detectar
imagenes sospechosas. Esta modalidad es capaz de detectar aproximadamente dos veces
mas carcinomas que a través del tacto rectal, las biopsias guiadas con ultrasonido son
unicas por qué se puede extraer multiples cilindros de tejido de 15mm de largo de una

manera exacta, eficiente y segura. **

En este aspecto, la biopsia guiada con ultrasonido se ha convertido actualmente en una
técnica de diagndstico de rutina cuando se sospecha de cancer prostético, sin embargo es
un método controversial dado a que pueden existir lesiones en el paciente que no son
perceptibles mediante la ecografia o el tacto rectal, por ello también esta disponible la
biopsia dirigida al azar o en sextante que es un proceso que consiste en tomar muestras de
la prostata tanto de las lesiones perceptibles como las areas que se ven sanas. De alli la
especificidad del método que oscila segun Gutiérrez en su libro de Cancer de Prostata en
un 64% y una sensibilidad de 32%. '* Para la toma de la muestra de la biopsia el paciente
se acostara sobre su costado izquierdo con las rodillas dobladas y tiene que permanecer
quieto. EI médico le introducird una sonda de ecografia del tamafio de un dedo en su recto.

Es posible que sienta un poco de molestia o presion.

Utilizando estas imagenes brindada por la ecografia o el ultrasonido, el médico tratante
inyectara una anestésico local en la piel y no en la préstata ya que esta es interna para
posteriormente guiar una aguja, la cual insertara en la prdstata para tomar la muestra. Esto
puede causar una breve sensacion de picadura. Para este procedimiento se tomaran
aproximadamente de 10 a 18 fragmentos cilindros o core. ** Por dltimo, las muestras se
enviaran al laboratorio de anatomia patoldgica para su procesamiento y evaluacion. La
biopsia prostatica puede ser tomada también a través de la uretra, es un método poco
utilizado pero de igual forma relevante, el cual se anestesia al paciente y se le inserta un
citoscopio con una camara en el extremo, a traves de la abertura de la uretra en la punta del

pene y se procede a tomar muestras mediante la Reseccion Transuretral de Prostata (RTU),

14



este procedimiento generalmente se utiliza en los procesos benignos, para desobstruir y

facilitar el flujo de orina."
Citologia prostéatica

Las células prostaticas son cubicas y se presentan con frecuencia en colgajos y los bordes
citoplasmaticos son dificiles de visualizar, aunque también se puede presentar un nimero
variable de células epiteliales aisladas. Morfologicamente estas células se caracterizan por
poseer un nacleo redondo o ligeramente oval, con tendencia a ubicarse hacia la periferia,
con un nucléolo pequefio, no siempre evidente. El citoplasma es acidofilo y ocasionalmente
presenta Vacuolizacion. Las células Columnares tienen forma cilindrica, el nlcleo se
ubicaba en la porcion basal de la célula es redondo o ligeramente oval con un nucléolo
pequefio, uniforme y poco evidente. Cuando se aprecia alguna anormalidad en la citologia
prostatica es caracteristico las evidencias de malignidad con nucleos recrecidos, y nucléolos
claramente evidente, una relacion nacleo citoplasma alterada y gran evidencias de

vacuolizaciones.

Para concluir con esta unidad, es importante hacer énfasis que ningun método diagnostico
resulta mas relevante que otro o es infalible en un 100 %, todos se complementan bien sea
para ser la guia de un procedimiento como por ejemplo la biopsia y la citologia, como para
complementar un diagnostico y que este sea mas especifico y eficaz. Ademas de que estos
métodos diagnosticos deben coexistir dado a que ninguno es especifico, para el cancer de
préstata son un conjunto de signos, sintomas y resultados los que arrojan esta evidencia,
por lo tanto son relevantes todos los métodos de deteccion de cancer de prostata como
métodos de diagnostico diferenciales.

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO DEL CANCER DE
PROSTATA EN LOS HOMBRES

En la actualidad muchos de los pacientes se diagnostican en estadios iniciales de la
enfermedad, lo que aumenta la posibilidad de curacidn y abre el abanico a nuevas opciones
de tratamiento.’® Se conoce que la deteccién temprana del cancer de préstata en
Latinoamérica es muy baja, ya que los pacientes por lo general llegan con enfermedad

avanzada; esporadicamente se realizan campafias de deteccion del cancer de préstata que
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nos permiten diagnosticar esta enfermedad en estadios tempranos. Pero aun asi los indices
de pacientes con céncer de prostata en estado avanzado no disminuyen, por ello el
diagnostico temprano de la lesion en préstata es primordial. Segin la Sociedad
Anticancerosa de Venezuela uno de cada ocho muertes en hombres corresponden a cancer
y uno de cada cinco muertes en hombres por cancer corresponde a cancer de prostata. (Ver

cuadro 11 en anexos) *’

Los sintomas obstructivos de la hiperplasia prostatica o de otros problemas que afectan la
glandula pueden ser similares a los de un tumor maligno en estado avanzado. El cancer de
préstata tiende a ser multifocal y con frecuencia afecta la capsula glandular, y al contrario
de la hipertrofia benigna, predomina en la periferia de la glandula; ambas caracteristicas
(multifocal y periférico) hacen impracticable la reseccion transuretral es por ello que los
RTU se prefieren en los procesos benignos. La causa del cancer de prdstata se desconoce y
esto limita las acciones de prevencidn primaria; algunos estudios han mostrado asociacién
de este evento con algunos factores de riesgo como el habito de fumar, el consumo de

alimentos de alto contenido en grasa y el incremento en los niveles de testosterona.*®

Aungue en los ultimos afios se han incrementado las acciones de promocion de la salud,
orientadas a la deteccién temprana y al control del cancer de prostata, su enfoque esta
centrado mas en el aspecto préactico de las manifestaciones, signos, sintomas y tratamiento
gue en la accion preventiva. Las actividades educativas en su mayoria desconocen la fuerza
de la cultura y de las creencias como componentes de las actitudes y la decision de préctica
de determinadas pruebas diagndsticas, tales como el tacto rectal, que compromete la
concepcién de masculinidad y otros elementos propios del machismo latinoamericano. Este
problema genera barreras comunicacionales que afectan tanto las actividades del sector
salud como el acceso a los servicios de las personas en riesgo de padecer el cancer de
prostata.’®

El prondstico del cancer de prostata depende fundamentalmente del estadio y del grado de
diferenciacion histolégica presente en el momento de diagnosticarse. Los carcinomas
localizados habitualmente son de menor volumen y asintomaticos, puesto que no producen
obstruccion al vaciamiento de la vejiga. En cambio, los casos clinicamente evidentes por

sintomas o detectados por nodulo prostatico palpable presentan un mayor volumen de
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tumor y por lo tanto un peor pronéstico.'® En el cancer de préstata la clasificacion TNM es
muy util ya que permite ubicarlo en sus diferentes fases o estadios. (Ver cuadro Il en
anexos).?% En fases avanzadas cuando el cancer se ha extendido mas alla de la prostata se

utilizan otros términos. (Ver cuadro IV en anexos) 2

En los casos sintomaticos el paciente puede presentar algunos de estos sintomas: Miccion
frecuente, especialmente por la noche, retencion urinaria, ardor o dolor durante la miccion,
disminucion o interrupcion del flujo de orina, sangre en la orina o en el semen, eyaculacion
dolorosa, frecuente dolor en columna lumbo sacra, espalda o cadera, y dificultad en la
ereccion.’’ Bien se sabe que no existen factores de riesgo especificos para este tipo de
cancer pero existen causas generales que favorecen la aparicion de esta enfermedad, tales
como la edad, el cual se reconoce que el 83% de cancer de préstata aparecen en varones

mayores de 64 afos.

Sin embargo, la incidencia de éste en jovenes es cada vez mayor Yy forma hoy en dia el
1% de casos. Otro factor importante es la historia familiar y los aspectos genéticos, donde
diversos estudios sefialan que el cancer de prostata es dos veces mas frecuente en pacientes
que tienen un pariente de primer grado con la enfermedad.?* No hay que dejar de mencionar
los factores raciales, donde se ha documentado desde hace afios una mayor incidencia del
50% en negros afroamericanos con respecto a caucasicos, si bien estas diferencias son
probablemente multifactoriales. Por otro lado, se tiene la hipdtesis de que existe un
probable aumento de la testosterona sérica tras la esterilizacion masculina (vasectomia)

ocasionando un mayor riesgo de padecer cancer de préstata.?

Los carcindgenos ambientales-laborales (cadmio) son otro factor de riesgo para esta
enfermedad. Experimentalmente la exposicion al cadmio puede inducir cancer de prostata
y se postula que ello solamente tiene lugar cuando esta preservada la funcién testicular.?
La alimentacion, la ingesta de alcohol, y el tabaco son otros factores que influyen. Dado
que se desconoce la causa de esta enfermedad, los factores que influyen para su aparicion
no se pueden modificar y no se pueden aplicar medidas preventivas, la Gnica alternativa de

enfrentar este cancer es diagnosticarlo precozmente, vale decir, cuando se encuentra en un
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estadio localizado. En este sentido hay varios y sélidos informes que indican la

conveniencia del tratamiento oportuno de esta enfermedad como la mejor alternativa."

La alta mortalidad de personas diagnosticadas con cancer de prostata en Venezuela, se debe
a las carencias de recursos necesarios para diagnosticar y tratar el padecimiento asi como a
debilidades en los programas nacionales de lucha contra el cancer. Las estrategias de salud
publica deben estar centradas en primer lugar: en la promocién de salud, adopcién de
estilos de vida saludable y toma de consciencia e identificacion de los factores de riesgo;
segundo: en la identificacion y diagnostico precoz de los casos y tercero: en el tratamiento
oportuno, efectivo y de calidad. Finalmente a los cuidados de rehabilitacion y paliativos.?
Este problema no esta siendo atendido de manera efectiva y suficiente, mediantes medidas
de promocién de conductas saludables, diagnostico precoz y tratamiento oportuno. Las
cifras de los indicadores epidemioldgicos de afectados y fallecidos contindlan aumentando.
Por ello se concluye que como en todos los procesos neoplasicos malignos, la deteccion
temprana y tratamiento precoz del cancer de préstata son la méxima opcién para un buen

resultado para el paciente.

ASPECTOS SOCIOCULTURALES RELACIONADOS CON LA REALIZACION
DEL TACTO RECTAL COMO PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO
TEMPRANO DE CANCER DE PROSTATA

A pesar de tener la opcion de realizarse las pruebas diagndsticas para cancer de prostata, no
todos los hombres acceden a ella. La decision estd mediada por factores culturales como: la
susceptibilidad de padecer la enfermedad, la percepcién de la severidad del problema o de
lo que puede significar la realizacion del examen (beneficios que pueden obtenerse con el
examen). Mientras que la mujer busca con mayor frecuencia servicios relacionados con el
control y la prevencién, el hombre busca el servicio de salud motivado principalmente por
la enfermedad, ligado a signos y sintomas especificos.'® Existen tres grandes barreras que
tienen peso similar y son determinantes a la hora de tomar la decision de visitar al médico
para la realizacion de algunas de las pruebas de diagnéstico: la falta de informacion
personalizada, el efecto negativo de la prueba sobre la masculinidad y el temor al

diagnostico.
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Desde el enfoque de género, la masculinidad constituye una estructura social que ha sido
idealizada y valorizada; es decir, la masculinidad es un modelo de conductas, percepciones
y estimaciones que sitta a los hombres en relaciones basadas en poder, en la division y en
la jerarquizacion sexual, asi como en una expresion de una sexualidad permisiva y riesgosa.
2 Esto influye en salud notablemente, gracias a esa personalidad poderosa que se crea
constantemente en la sociedad con respecto a los hombres, es comdn el evitar ir al médico,
y mucho mas, realizarse los métodos diagndsticos para evitar el cancer de préstata, entre

estos el tacto rectal.

Se debe resaltar que existe un descuido importante de los hombres en relacion a su salud
sexual y reproductiva que no sélo se evidencia con los resultados encontrados, sino que
también el 61,82% de ellos declararon haber escuchado burlas en correspondencia al tacto
rectal como método diagndstico de padecimientos prostaticos, lo que los llena de prejuicios
y temores, que los distancian del cuido de su propia salud y por lo tanto los aleja del
diagndstico temprano del cancer de préstata.”® En este sentido el tacto rectal ha formado
parte de percepciones que se vinculan directamente con la virilidad, a pesar de que es un
método de pesquisa sencillo y rapido, muchos hombres lo refieren como no necesario, esto
por su parte es un atentado a la salud publica.?® Unas de las principales razones para no
someterse a este estudio se encuentran el descuido, la ausencia de sintomas, la incomodidad
del examen y también menciona que los hombres refieren sentirse violados y sentir

verglienza si el médico es hombre.

El cancer de prostata es un tumor que tiene como principales aliados los mitos, el
machismo y el temor de los hombres a asistir al médico. Mas dificil se hace luchar contra
este mal pues la forma mas efectiva de deteccion se compone de varios examenes: el PSA,
la ecografia transrectal, el examen de tacto prostatico, la citologia y por altimo la biopsia.
Destacando que cada uno de estos examenes es complemento uno del otro. Con los
conocimientos cientificos actuales no es posible afirmar que el diagnéstico precoz del
cancer de prostata mediante la determinacion del antigeno prostatico especifico (PSA)
tenga un impacto positivo en la supervivencia de los pacientes afectados por esta.? Por lo
tanto es necesario que se complemente este examen con los otros métodos diagndsticos

mencionados anteriormente.
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En esta unidad se concluye, tomando en cuenta, que en los citadinos aumenta cada vez
mas la incidencia del cancer de prostata, que los pacientes no se encuentran informados de
la mejor manera, es importante que el sector salud se enfoque en crear camparias de
concienciacion, buscando bajar la tasa de pacientes afectados con cancer de prostata en
estadio no temprano. A la hora de realizarse la prueba diagndstica existen multiples factores
y entre ellos tenemos las creencias populares y el machismo. De aqui, se evidencia la
conducta y los parametros sociales que influyen al hombre en el cuidado de su salud,
reforzando de esta manera nuestro punto acerca de la adecuada promocién de la salud en

los hombres.
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CONCLUSION

La sefalizacion de la importancia de los distintos métodos de diagndstico temprano del
cancer de prostata muestra la trascendencia vital que poseen estos procedimientos en la
salud del género masculino, aumentando asi las posibilidades de una pronta recuperacion,
mayores alternativas de tratamiento y la disminucion de la tasas de morbilidad y
mortalidad. Dadas a las investigaciones realizadas en este informe monografico se concluyé
en la primera unidad que todos los procedimientos diagndsticos del cancer de préstata son
importantes y relevantes en la deteccion de esta enfermedad, en este sentido, cada método
debe coexistir con los otros para un diagnostico eficaz y preciso.

Hay que destacar que ningun procedimiento diagndstico para detectar el cancer de préstata
es especifico para la enfermedad, de hecho, algunos resultados arrojan caracteristicas de
alguna patologia de prostata benigna, es por ello que resulta necesario indagar y que se
complemente con todos los procedimientos diagndsticos a la hora de detectar alguna
anormalidad maligna en la préstata. En cuanto a la segunda unidad se concluy6 que el
cancer de prostata no tiene medidas de prevencion solo posee factores de riesgo, que no son
modificables, como la edad, o la raza. Por lo tanto no se puede abarcar las medidas de

prevencion primarias como cualquier otra enfermedad.

Lo mejor para este padecimiento es el diagndstico temprano para asi sobrellevar este
procedimiento neoplésico y posteriormente lograr su cura, en este sentido, es necesario
realizar promocién e incentivar a los hombre para que se realicen los distintos métodos
diagnosticos y de esta forma lograr un diagnéstico temprano de esa enfermedad, reduciendo
asi los indices de mortalidad por la misma. En la tercera unidad, se concluy6 que el aspecto
sociocultural en la realizaciéon del tacto rectal como uno de los métodos de diagndstico
temprano de cancer de préstata juega un papel fundamental en la salud de los hombres. Es
de relevancia, que los hombres se informen de la importancia de este método y que su

realizacion no incide en ningun sentido en su masculinidad

Cabe destacar que educar a esta poblacion sobre los beneficios del tacto rectal resulta de
suma importancia dado a que no solo es la deteccion del antigeno prostatico o la ecografia
lo que establece el diagndstico diferencial de alguna patologia de la prostata, tambien el
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tacto rectal es otro método para complementar el diagnostico. Por otra parte se recomienda
que se realice promocion de los distintos métodos diagnosticos para la deteccion temprana
del cancer de prostata, con el fin de educar a la poblacion masculina para que visiten con
frecuencia al especialista y posteriormente realizar los distintos procedimientos para la

deteccion temprana del cancer de prostata.

En otro aspecto se debe enfatizar y fortalecer en Venezuela, tanto por las instituciones
como por las personas, el conocimiento sobre los procedimientos diagndsticos del cancer
de prostata. Hay que destacar que son insuficientes las actividades de despistaje precoz del
cancer en nuestro pais, entre ellos el cancer de prostata, actividades que han sido
enfatizadas por la OMS vy por expertos del Instituto Nacional de Céancer de los Estados
Unidos de Norte América (IACC). Ademéas se recomienda estudiar a profundidad los
patrones de conducta masculinos establecidos socialmente y su caracter prioritario en la
agenda de salud para establecer politicas publicas que incluyan al sector masculino y asi

hacer un cambio en la misma.

Lo mejor es que la poblacion masculina comprenda que resulta beneficioso la realizacién
de todos los métodos diagndsticos y que se deben realizar sin ningln tabd social, sin
embargo, son los profesionales en salud los encargados de proporcionar la aplicacion de los
mismos, de modo que se debe acentuar la responsabilidad de que este tema abarcando el
aspecto social no sea excluido, haciendo énfasis en clarificar mitos, creencias populares y la
ideologia del machismo. Hoy en dia las cifras de morbilidad y mortalidad del cancer de
préstata crecen notablemente, y el efectuar un incremento en investigaciones sobre el tema

resulta relevante y necesario.
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ANEXOS
Cuadro |

Relacion Edad/PSA

Edad [Valor

40-49 0-2.5 ng/ml

50-59 0-3.5 ng/ml

0-4.5

6069 |\

70-79 0-6.5 ng/ml

Fuente: José, Barba. Marcadores Tumorales. Revista Mexicana de Patologia Clinica

Cuadro Il
Personas diagnosticadas
Estado con Mortalidad
Cancer de prostata

Amazonas 60 diagnosticados 26 pacientes
Anzoategui 227 diagnosticados 1205 pacientes
Apure 507 diagnosticados 284 pacientes
Aragua 3016 diagnosticados 1556 pacientes
Barinas 989 diagnosticados 544 pacientes
Bolivar 2156 diagnosticados 1244 pacientes
Carabobo 3428 diagnosticados 1980 pacientes
Cojedes 429 diagnosticados 98 pacientes

Delta Amacuro

166 diagnosticados

98 pacientes

Distrito Capital

4404 diagnosticados

2377 pacientes

Falcon

1393 diagnosticados

748 pacientes

Guérico 1070 diagnosticados 600 pacientes
Lara 2845 diagnosticados 1631 pacientes
Mérida 1314 diagnosticados 783 pacientes
Miranda 4949 diagnosticados 2969 pacientes
Monagas 1246 diagnosticados 650 pacientes
Nueva Esparta | 809 diagnosticados 486 pacientes
Portuguesa 993 diagnosticados 579 pacientes
Sucre 1714 diagnosticados 929 pacientes
Tachira 2016 diagnosticados 1087 pacientes
Trujillo 1143 diagnosticados 587 pacientes
Vargas 706 diagnosticados 417 pacientes
Yaracuy 831 diagnosticados 454 pacientes
Zulia 5915 diagnosticados 3568 pacientes

Fuente: Sociedad Anticancerosa de Venezuela 2015
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Cuadro 111

T1: Tumor no evidente a la palpacion ni por técnicas de imagen.

T1a: Tumor detectado de forma fortuita. (Tras reseccion de prostata y sin sospecha previa
de cancer) en una extension menor o igual del 5% del tejido resecado.

T1b: Tumor detectado de forma fortuita en una extension mayor del 5% del tejido
resecado.

T1c: Tumor identificado mediante puncién en una biopsia (a consecuencia de un PSA
elevado).

T2: Tumor confinado a la prostata.

T2a: El tumor abarca la mitad de un I6bulo 0 menos.

T2b: El tumor abarca més de la mitad de un lébulo pero sin afectar los dos.

T2c: El tumor abarca ambos l6bulos.

T3: Tumor con extensidn que supera la capsula prostatica.
T3a: Extension extracapsular unilateral o bilateral.

T3b: Tumor con invasion de vesiculas seminales.

T4: Tumor fijo o que se extiende a estructuras vecinas como el cuello vesical, el recto, la
pared pélvica.

Fuente: Roidel, Pérez. El cancer de préstata: un desafio constante para el Médico de

Familia

Cuadro 1V

N: Ganglios regionales

Nx: No se han evaluado o no es posible la evaluacién de los ganglios linfaticos

NO: No se demuestran metastasis ganglionares regionales (de la zona)

N1: Metéstasis en ganglios linfaticos regionales pero estos han aumentado menos de dos
centimetros

N2: Metéstasis en ganglios linfaticos regionales pero estos han aumentado més de dos
centimetros

M: Metastasis a distancia

Mx: No es posible la evaluacion de metéstasis

MO: No hay metastasis a distancia

M1: Metéstasis a distancia

M1la: Metastasis en ganglios linfaticos distintos de la zona
M1b: Metastasis en los huesos

M1c: Metastasis en localizaciones distintas del esqueleto

Fuente: Roidel, Pérez. El cancer de préstata: un desafio constante para el Medico de
Familia
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