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RESUMEN

Introduccion: el incremento de las enfermedades oncoldgicas cobra cada vez mas vidas en el
mundo y en Cuba, sin distincién de raza y edad. En la actualidad esta enfermedad ocupa un lugar
cada vez mas preponderante a nivel mundial y constituyen la primera causa de muerte. El cancer
de prostata constituye la segunda causa de muerte en el hombre a nivel mundial y ocupa el
quinto lugar dentro de los tumores malignos, con un estimado de 30 000 casos nuevos por afios

en el mundo.
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Objetivo: caracterizar el comportamiento sérico de la testosterona y el antigeno prostatico
especifico en los pacientes portadores de carcinoma prostatico, en los afios 2013 a 2015 en la
provincia de Holguin.

Métodos: se realizd una investigacién de tipo descriptiva transversal. El universo estuvo
constituido por 104 pacientes diagnosticados con cancer de prostata, en el Centro Oncoldgico del
Hospital Vladimir Ilich Lenin. Se utilizaron indicadores descriptivos del tipo de las frecuencias
absolutas, porcentaje, media, desviacién estandar y coeficiente de variacién. Se distribuyeron las
cifras de testosterona y antigeno prostatico especifico en grupos de edades y se asociaron a sus
valores séricos.

Resultados: las cifras de testosterona se mantuvieron normales en el 97,12% de los casos,
mientras que los niveles del antigeno prostatico especifico se elevaron considerablemente en el
85,57%. El grupo de edades con mayor frecuencia absoluta, en ambos casos, fue el de 61 a 71
afos.

Conclusiones: el carcinoma prostatico afecta principalmente al adulto mayor y que eleva el
antigeno prostatico especifico. Es necesario aplicar el programa establecido para un diagndstico
precoz de dicha enfermedad con lo que se eleva la posibilidad de un tratamiento oportuno y

efectivo que facilite las probabilidades de curacion y control de la misma.

Palabras clave: testosterona, antigeno prostatico especifico, carcinoma, cancer de prostata.

ABSTRACT

Introduction: the increase of oncological diseases is taking on more and more lives in the world
and in Cuba without distinction of race and age. At present this disease occupies an increasingly
preponderant place in the world and is already the leading cause of death. Prostate cancer is the
second leading cause of death in men worldwide and ranks fifth in the cause of this condition, with
an estimated 30.000 new cases per year in the world.

Objective: to characterize the serum behavior of testosterone and specific prostatic antigen in
patients with prostatic carcinoma, from 2013 to 2015 in the province of Holguin.

Methods: a retrospective cross-sectional descriptive study was carried out. The universe
consisted of 104 patients diagnosed with prostate cancer at the Cancer Center of Vladimir I. Lenin
Hospital. Descriptive indicators of the type of asolute, percentage, mean, standard deviation and
coefficient of variation were used. The testosterone and specific prostatic antigen numbers were
distributed in age groups and their serum values were associated.

Results: testosterone levels remained normal in 97.12% of cases, while levels of prostate specific
antigen increased significantly in 85.57%. The age group with the most patients presented in both

cases was 61 to 71 years.
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Conclusions: this research confirmed that this neoplasia mainly affects the elderly and raises the
specific prostatic antigen. The program established for an early diagnosis of this disease is
necessary to be applied, which raises the possibility of a timely and effective treatment that

facilitates the chances of cure and control of this illness.

Keywords: testosterone, specific prostate antigen, carcinoma, prostatic neoplasms.

INTRODUCCION

El sistema urogenital se divide en dos componentes morfofisioldgicos diferentes: sistema excretor
urinario y sistema genital. La fisiologia urogenital representa una integracién importante en el
hombre ya que la porcion inferior de la uretra prostatica y la uretra peneana sirven, en comun,
para la funcion de excreciéon urinaria y del semen, asi como el pene constituye el érgano
copulador. Las estructuras anatdomicas de este sistema son vulnerables a la aparicién de un grupo
importante de enfermedades, dentro de ellas, son frecuentes las lesiones tumorales y es la

prostata una de las estructuras mas afectadas!-3.

En la actualidad las enfermedades oncoldgicas ocupan un lugar cada vez mas preponderante vy, al
igual que en algunos paises desarrollados, en Cuba constituyen ya la primera causa de muerte. El
cancer de prostata es un tumor hormono dependiente que constituye la segunda causa de muerte
en el hombre a nivel mundial y ocupa el quinto lugar de las causas de muerte por Tumores

Malignos, con un estimado de 30 000 casos nuevos por afos en el mundo3- >,

En los Estados Unidos de América, en el afo 2000 son diagnosticados 12 930 casos, lo que
representa el 29% de todos los canceres detectados en hombres. Esta neoplasia también es una
de las mas frecuentes en los paises occidentales, en Espafa e Italia, segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica, constituye la segunda causa de defuncidén por tumor en varones y en el

afio 2009 se registran 5 412 muertes con una tasa de mortalidad de 12,28 x 100 000 hombres 68,

En el 2014 se diagnostican aproximadamente 50 000 casos nuevos en todo el mundo, de estos,
25 000 en los Estados Unidos de América, con una incidencia en Europa Occidental de 53,4 y de
7,9 en Asia x 100 000 habitantes®.
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La mortalidad por esta enfermedad tiene un incremento mas lento que la incidencia, en Europa, el
59% de estos pacientes sobreviven cinco afios después del diagndstico, mientras que en los
Estados Unidos el 92% en igual periodo de tiempo. En el afo 2011 la enfermedad provoca 4 000
muertes solo en América del Norte y 6 400 en el continente Europeo!®. En un estudio realizado a
hombres con edades entre 30 y 39 afios, que mueren por traumas, se demuestra la presencia de
cancer prostatico microscépico en el 27%, mientras que el 20% de ellos presentaban una

neoplasia intraepitelial'!.

A partir del afio 2010 se propone a varones con edades entre los 50 y 69 afios, en nueve ciudades
del Reino Unido, su participacidon en un estudio sobre el analisis del antigeno prostatico especifico
(PSA) para detectar y tratar precozmente el cancer. En el 2012 se le realiza un estudio a varones
menores de 45 afios en Sheffield, al norte de Inglaterra, midiendo los niveles séricos de este
marcador tumoral. Ambos estudios permiten predecir y detectar tempranamente la presencia de
la enfermedad donde la positividad de esta prueba coincide con el diagnostico oncoldgico en el

46% en los participantes de mayor edad y en el 32% en los mas jovenes?2.

Desde principios de 1940, se supone que los niveles altos de testosterona producen un aumento
del crecimiento de esta neoplasia. Por otro lado, se observa que niveles bajos de testosterona se

correlacionan con un alto riesgo de progresidon bioquimica en el carcinoma prostatico localizado!3.

La incidencia de esta neoplasia entre los afios 2009 y 2013 en Cuba es de 9 200 hombres
mayores de 65 afios, lo que representa el 15% de todos los casos nuevos de cancer
diagnosticados, de estos 1 240 son neoplasias pobremente diferenciadas con niveles hormonales

poco significativos!4,

Lo anteriormente planteado motivé la realizacion de este estudio con el siguiente objetivo:
caracterizar el comportamiento sérico de la testosterona y el PSA en los pacientes portadores de

carcinoma prostatico, en los afios 2013 a 2015 en la provincia de Holguin.

METODOS

Se realizd una investigacion de tipo descriptiva transversal en el periodo de enero de 2013 a
diciembre de 2015. En el Centro Oncoldgico del Hospital Provincial Universitario Vladimir ILich
Lenin, se diagnosticaron 291 pacientes con cancer de prostata, pero se determiné como universo
104 de ellos porque el resto de los enfermos recibian tratamiento en el momento del estudio y no

era viable la toma sérica de la testosterona. Es necesario aclarar que los niveles en sangre de esta
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hormona no forman parte del estudio de rutina que se les realiza a estos pacientes y que su toma

se incorpord como parte de esta investigacién.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se utilizaron las siguientes variables:
Niveles séricos de testosterona: se tuvieron en cuenta los niveles séricos de testosterona
obtenidos de las muestras sanguineas tomadas a los pacientes que participaron en el estudio

realizado.

Escala: normal (por debajo de 38 nmol/I)

Aumentada: por encima de 38 nmol/I

Los valores séricos referenciales, en el caso de la testosterona, correspondieron con los valores
empleados en el laboratorio de Medicina Nuclear del hospital Lenin donde se realizd la
investigacidén ya que estos pueden variar de un laboratorio a otro.

Niveles séricos del antigeno prostatico especifico: se tuvieron en cuenta los niveles séricos del PSA
obtenidos de las muestras sanguineas tomadas a los pacientes que participaron en el estudio.
Escala: significativo (superior a 20 ng/ml) y poco significativo: de 10 a 20 ng/ml.

Edad: segun edad en afos cumplidos (se emplearon intervalos de clase de una década,
comprendidos desde los 50 hasta los 93 afios, a partir de la menor y mayor edad de los pacientes
estudiados)

-50 a 60 afios

-61 a 71 afios

-72 a 82 afios

-83 a 93 afios

Para la recoleccion de datos primarios se revisaron las historias clinicas individuales
confeccionadas por el equipo multidisciplinario de Urologia Oncoldgica al ser diagnosticado el

carcinoma prostatico en los pacientes atendidos en el Centro Oncoldgico Provincial del Hospital

Vladimir Ilich Lenin.
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Se aplicé analisis-sintesis para evidenciar la actualidad del problema que se investiga, analizar y
sintetizar los datos e informaciones relacionados con el campo de investigacién. El método
historico-ldgico se utilizd para el analisis de la literatura y documentacién especializada con el
objetivo de examinar los antecedentes histéricos que han caracterizado el objeto de estudio. La
induccién-deduccién se empled en el estudio de la bibliografia consultada con el fin de sintetizar

los fundamentos acerca del objeto y campo de accién de lo general a lo particular, y viceversa.

El analisis documental se utilizé en el estudio de documentos normativos del Ministerio de Salud
Pablica, busquedas bibliograficas en Internet, pagina Web, textos basicos, revistas y articulos
cientificos publicados recientemente; acorde al estudio donde se recopilé la informacién necesaria

para la realizacion de la investigacion.

Se utilizé una guia de observacion documental para las historias clinicas, constituida por 3
acapites donde se recoge la edad y los valores séricos de la testosterona y del PSA.

La entrevista a informante clave se utilizd para obtener informacidén acerca del estado actual del
problema y el objeto de estudio, apoyandonos en el personal médico especializado de la consulta
de Urologia Oncoldgica del Hospital Provincial Universitario Vladimir Ilich Lenin. Se utilizaron

indicadores descriptivos del tipo de las frecuencias absolutas, porcentaje, media, desviacidon

estandar y coeficiente de variacion.

Media (X)

X=>"/n

X=X1+X2+... Xn/n

Desviacién Estandar(S)

S=vVs?

Coeficiente de variaciéon (cv)

CV = (5/X).100

Con los datos obtenidos y la informacion documental revisada, los datos primarios recopilados y la

utilizacién de métodos adecuados de procesamiento estadistico, se arribé a las conclusiones de

esta investigacion en correspondencia con los objetivos propuestos.

725



Correo Cientifico Médico de Holguin
Testosterona y antigeno prostatico especifico en pacientes portadores de carcinoma prostatico, provincia...

RESULTADOS

El 97,12% de los pacientes presentaron niveles séricos de testosterona dentro de sus niveles
normales, por debajo de 38 nmol/l, con una media de 21,6 y una desviacién estandar de 14,2 a
29. De estos casos el 44,23% se encontraban en el grupo entre 61 y 71 afos, mientras que el
5,77% se incluyeron entre los 83 y 93 afos. Sélo el 2,88% tuvo aumentada la testosterona. El
grupo de edad con mayor numero de pacientes, tanto con testosterona sérica normal, como
aumentada, fue en el de 61 a 71 afios, con una media de 68,5 y una desviacion estandar de 60,3
a 76,7 (tabla I).

Tabla I. Relacidon de los valores séricos de testosterona y la edad

Edad (afios) Normal (<38 nmol/L) Aumentada (>38 nmol/L) Total
n % n % n %
50-60 18 17,31 1 0,96 19 18,27
61-71 46 44,23 2 1,92 48 46,15
72-82 31 29,81 0 0 31 29,81
83-93 6 5,77 0 0 6 5,77
Total 101 97,12 3 2,88 104 100

Fuente: historias clinicas

En la distribucidon de los niveles séricos del PSA se observd que el 85,57%, presentan niveles
significativamente elevados de este marcador, por encima de 20 ng/ml, con una media de 45,5y
una desviacién estandar de 25,4 a 65,6. El 38,46% de estos casos se encontraban reflejados
entre los 61 y 71 afios y sélo el 4,81% estaban entre los 83 y 93 afios. El 14,43% tenia niveles
sanguineos del PSA entre los 10 y 20 ng/ml, los que se consideraron poco significativos, de ellos,
8 pacientes estaban entre los 61 y 71 afios con el 7,69%; en el grupo de edades entre los 83 y 93
afos existio sélo un enfermo, para el 0,96%. El mayor nimero de pacientes se encontré entre los

61 y 71 afios con valores pocos significativos y significativos del PSA (tabla II).

Tabla II. Relacidn de los valores séricos del antigeno prostatico especifico y la edad

Edad (afios) Poco significativo (10- 20 ng/ml) Significativo (>20 ng/ml) Total
n % n % n %
50-60 3 2,89 16 15,38 19 | 18,27
61-71 8 7,69 40 38,46 48 | 46,15
72-82 3 2,89 28 26,92 31 | 29,81
83-93 1 0,96 5 4,81 6 5,77
Total 15 14,43 89 85,57 104 | 100

Fuente: historias clinicas
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La relacién de los valores en sangre de la testosterona y del PSA reflej6 que 101 pacientes
presentaban los niveles de testosterona sérica por debajo de 38 nmol/l y 3 la tenian aumentada.
De los enfermos estudiados, 89 presentaron cifras sanguineas de PSA elevadas de manera
significativa y 15 de ellos con valores entre 10 y 20 ng/ml, con un coeficiente de variacién de 2,9

para los niveles séricos de testosterona y de 2,3 para los del PSA (tabla III).

Tabla III. Relacidén de los valores séricos de Testosterona y antigeno prostatico especifico

Niveles de Testosterona Niveles de antigeno prostatico especifico
Edad Normal (<38 Aumentada Poco significativo Significativo .
(afios) nmol/I) (>38 nmol/l) (10- 20 ng/ml) (>20 ng/ml)
n % n % n % n % n %

50-60 18 17,8 1 33,3 3 20,0 16 17,9 19 | 18,27
61-71 46 45,6 2 66,7 8 53,3 40 44,9 48 | 46,15
72-82 31 30,7 0 0 3 20,0 28 31,5 31 29,81
83-93 6 5,9 0 0 1 6,7 5 5,7 6 5,77
Total 101 100 3 100 15 100 89 100 104 100

Fuente: historias clinicas

DISCUSION

A pesar de ser el cancer de préstata un tumor hormono dependiente el mayor nimero de los
enfermos tiene su principal hormona androgénica dentro de sus limites normales, por lo tanto, no
parece existir relacion entre esta enfermedad y los niveles altos de testosterona. Mas del 70% de
los diagndsticos se realizan en hombres que tienen mas de 60 afios, dato que coincide con los

resultados de la investigacion.

Desde principios de 1940, cuando Huggins muestra que las disminuciones de testosterona sérica
causan regresion del carcinoma de prdstata, se considera que los niveles mas elevados de esta
hormona producen un aumento del crecimiento celular neoplasico prostatico, lo que lleva a
convertir un cancer oculto en uno clinico!®, Moncada J. opina que si los niveles elevados de
testosterona en sangre fueran el principal factor predisponente para desarrollar un cancer de
préstata se evidenciaria una mayor incidencia de esta neoplasia en hombres jovenes y en aquellos
pacientes que reciben terapia hormonal androgénica sustitutiva, en sus estudios demuestra que la

tasa de cancer prostatico en hombres con tratamiento hormonal es sélo del 1%*

Roddam en un estudio que realiza a pacientes con cancer prostatico en el 2013, encuentra que los

niveles de testosterona en sangre en la mayoria de ellos estan dentro de sus valores normales,
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estudia 222 pacientes y demuestra que los que sobreviven por mas de un afio después de la

deteccién de la enfermedad tienen bajos niveles de esta hormona?3.

Con los resultados (tabla II) se corrobora que en las afecciones prostaticas malignas los niveles
del PSA en sangre se elevan de manera significativa por lo que se mantiene como el marcador

tumoral de eleccién en este tipo de neoplasia.

La American Urological Association recomienda que todos los varones de 50 afios o mas se
realicen anualmente un examen de prostata, que comprenda la determinacion del PSA
complementado con el tacto rectal!®. En un estudio realizado en Chihuahua, México, a hombres
aparentemente sanos, se confirma la relacidon del cancer de prostata con los niveles elevados del
antigeno prostatico. De los 189 pacientes estudiados el 86,5% presenta altos niveles del mismo y
a todos se les confirma la enfermedad oncoldgica, mientras que el 13,5% tiene cifras dentro de

los rangos normales.

Cepeda Piorno realiza un estudio en Asturias, Espafia, a un grupo de pacientes portadores de un
carcinoma prostatico, en el que constata que la mayor incidencia de casos con elevado nivel del
PSA se encuentra entre los 61 y 80 afios. Entre los 51 y 60 afios se hallan 13 pacientes con este
marcador tumoral elevado y en mayores de 80 afios so6lo 11 tienen el antigeno prostatico
aumentado, para el 13,7% y 11,6%, respectivamente. De igual forma los resultados concuerdan
con los encontrados por Ormachea Salcedo y colaboradores en Bolivia, donde en un estudio a 84
pacientes con cancer de préstata, el 74,5% presenta niveles en sangre del PSA por encima de 20
ng/ml, por lo que plantean que aproximadamente el 66,9% de los hombres con un PSA elevado

revela la presencia de un cancer prostatico.

En un estudio realizado en la provincia Holguin por Sagué Larrea en el periodo 2001 a 2013
encuentra que en la provincia se muestran tasas de mortalidad por cancer de préstata (42,8) por
debajo de la del pais 50,1 por cada 100 mil habitantes, mientras que el grupo de 60 a 64 afios es
el que mayor afnos de vida potencialmente perdidos reporta con 150, seguido del de 65 a 69 con

90 afios de vida dejados de vivirl4,

Gonzalez Rodriguez y Cardentey Garcia en su estudio sobre la realizacidon del PSA en la Atencion
Primaria de salud, demuestran la importancia de este estudio para lograr un diagndstico precoz,
tratamiento oportuno y el seguimiento adecuado, para lograr una reduccién de la mortalidad y

mejor calidad de vida de los pacientes?>.

José Ortiz y Emilio Almoguer obtienen en 371 casos con PSA total entre 4 y 10 ng/ml -104 casos
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de carcinoma de prostata y 267 casos de hiperplasia benigna de prdstata, con una media para el
PSA total de 6,8 y 6,6 y DE de 1,69 y 1,76, respectivamente'®, lo cual se asemeja a nuestros

resultados:

Fernandez Marichal y colaboradores en su estudio en el Hospital Oncolégico Provincial de
Camagliey encuentran que la mayor frecuencia de pacientes con cancer de prostata se localiza
entre los 65-84 afios de edad y el rango de PSA que mayor frecuencia de casos positivos tienen es

de 10-25 ng/ml'?. Similar a los datos obtenidos en la presente investigacion.

Barrios Lopez plantea que el paulatino envejecimiento de la poblacion inevitablemente supondran
un incremento de sus tasas de prevalencia y, por ende, de los costes sanitarios relacionados con
los mismos derivados de su morbilidad y repercusion, tanto laboral como socio-sanitaria, por lo
que se hace necesario una mayor utilizaciéon del examen de PSA, que permitan a la poblacién de
riesgo y al personal médico su realizacién anual desde los consultorios médicos de familia, lo que
propiciara el éxito en el programa de cancer de préstata, siendo la atencién primaria de salud el
“eslabdon” fundamental en esta labor'®, opinidon con la que concordamos los autores de esta

investigacién, pues corrobora lo planteado.

Lopez Rios en su investigacion Relacion entre el marcador tumoral antigeno prostatico especifico y
la mortalidad por cancer de prostata en el Municipio Rafael Freyre de la Provincia Holguin,
identifica que en el primer semestre del afio 2014 obtienen una tasa de mortalidad por cancer de
prostata de 66,8 x 100 000 hombres, entre los afnos 2012 y 2013 son realizados 1 569 examenes
de PSA 53,15% de la reserva total de reactivos de PSA asignados al municipio, lo que evidencia
gue aun no se utiliza este medio diagndstico de una forma masiva en la deteccion precoz de la
enfermedad?!®, concordando con nuestra opinidon de que es necesario, desde la Atencion Primaria
de Salud la indicacion del estudio segun se establece en el Programa Nacional, lo cual llevaria a
resultados favorables, al tener diagndstico precoz con tratamiento y seguimiento oportuno y con

ello reducir la mortalidad por este tipo de tumores.

Valiente Morejon en su investigacion también coincide en que el uso del PSA como predictor del
diagndstico de adenocarcinoma prostatico es una prueba Util, que debe ser utilizada como examen

de rutina en todo hombre mayor de 50 afios con sospecha de este padecimiento?°.

La presente investigacion demostré que los niveles séricos de testosterona se comportaron
normales ante cifras sanguineas del PSA superiores a 20 ng/ml en los enfermos con cancer de
prostata, por tanto la principal hormona androgénica masculina no es un indicador de valor

diagndstico en esta enfermedad oncoldgica. Se coincide con lo expuesto por otros autores, al
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qguedar evidenciado en este estudio, que no parece existir asociacion entre la testosterona y el

PSA en esta enfermedad oncolégica.

Como principal limitacion del estudio fue la no disponibilidad de reactivos para hacer mayor
numero de determinaciones de testosterona en sangre y abarcar un mayor periodo de tiempo y

con ello mayor nimero de pacientes.

CONCLUSIONES

A pesar de ser el cancer de préstata una neoplasia hormono dependiente los niveles séricos de la
testosterona se presentaron normales en casi la totalidad de los casos, independientemente de la
edad.

Los niveles sanguineos del PSA en los pacientes con cancer de préstata se elevaron
significativamente en la mayoria de los casos estudiados, ratificAndolo como el marcador tumoral

de excelencia para su diagnostico.

No parece existir en el cancer de préstata asociacion entre los niveles séricos de la testosterona y

del antigeno prostatico.
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