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RESUMEN: Se realizé un trabajo estadistico sobre cincer de préstata, donde se establece que el
indice de mortalidad por este tumor en la Pcia. de Catamarca es el mas elevado, atin superando al de

cdncer de pulmon.
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INTRODUCCION

Se analiza la comunicacién de la Revista Argentina de
Cancerologia Vol. 20/1992 sobre mortalidad por
tumores malignos en Argentina 1980 - 1986 (Elena
Matos y col.) referida a que en la Provincia de
Catamarca, el indice de mortalidad por Cancer de
Préstata es el més elevado, superando ain, el mismo el
indice de Cédncer de pulmén.

El indice de mortalidad por Cancer de Prdstata en
Catamarca es el mds clevado del pais.

Por esta causa se decide realizar un estudio estadistico
retrospectivo en un perfodo dc 18 meses de aquellos
pacientes que requirieron Cirugia Prostética.

MATERIAL Y METODOS

Sc¢ tomd como muestra aquellos pacientes que
requirieron resolucién quirdrgica de su patologia
prostitica ¢n el Hospital Interzonal “San Juan Bautista”
de la provincia de Catamarca y en dos centros asisten-
ciales privados de la misma provincia,

El nimero de pacientes estudiados y operados en el

Hospital Interzonal "San Juan Bautista".

lapso de 18 meses fue de noventa y ocho (98).

Se tomaron en cuenta los siguientes datos: edad, motivo
de consulta, examen fisico, exdmenes complementarios,
tipo de cirugfa efectuada, Anatomia patolégica. En caso
de Cancer de Prostata, se tuvo en cuenta la estadifi-
cacién del mismo en base a los exdmenes complemen-
tarios con que contamos en nuestra provincia,

El promedio de edad de los pacientes operados desde
enero de 1992 hasta junio de 1993 fue de 71,21 afios. (98
casos). El promedio de edad de los pacientes operados
con adenoma de préstata fue de 70,1 afios (78 casos),
siendo el promedio de edad de pacientes con Ca. de
prostata 74 afos. (Cuadro 1)

El motivo de consulta general se desarrollé de la siguien-
te forma:

a) - Retencion Aguda de Orina; 53% de los pacientes (54
pacientes).

b) - Otros sintomas: hematuria, disuria, poliaquiuria,
43.12% de los pacientes (44 pacientes). (Cuadro 2)

El motivo de consulta varié en aquellos pacientes cuyo
diagnéstico fue Céncer de Prostata:

a) - Retencién Aguda de Orina: 75%

b) - Otros sintomas: 25% (Cuadro 3)

Del total general sélo el 10,3% de los pacientes realizaron
consulta especializada sin sintomatologia florida.(Cuadro 4)
Del total general, el 20% (20 pacientes) fueron diagnos-
ticados con Céncer de Préstata; de estos pacientes, el
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Promedio pacientes operados de préstata
(Enero de 1992 hasta Junio 1993)

Motivo de consulta
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En aquellos casos cuyo diagnéstico de cdncer fue un ha-
llazgo Andtomo-patolégico, se realizé control o reestadi-

Retencidn A. de orina

- 54 pacientes
Cuadro 2

Hemat, Disur y Poliaq.

R A4 pacientes

50% no fueron diagnosticados previamente, siendo ha-
llazgos anitomo-patolégicos (Microcarcinoma y Estadio
B). (Cuadro 5)

De los 20 pacientes la correlacion de tacto y Anétomo-
patolégica fue del 45%.

La presencia de hidronefrosis uni y bilateral fue diagnos-
ticada en el 35% de los casos con Cancer de Préstata.
Sélo se observé aumento de la Fosfatasa 4cida prostética
(F.AP.) en el 25% de los casos con Céancer de préstata.
(Cuadro 6)

En el momento de la estadificacién se reveld en los 10
casos con Céncer de préstata previamente diagnosticados,
un 60% de Metastasis 6seas a la Radiologia. (Cuadro 7)

ficacion, segin el informe de patologia.
En aquellos casos con Cancer de Prostata avanzado se

Diagnéstico de cdncer de prostata
Del 100% de las consultas realizadas

Sin diagn. previo
10.0%

Con diagn. previo
10.0%

Sin presencia Ca. Pr.
80.0%

Cuadro 5
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Cancer de Prostata
Aumento de la fosfatasa 4cida prostitica

Aumento dela FAP.
25.0%

Sin aumento de 1a F.A.P.
75.0%

(Dentro del 100% de casos de Ca. Pr.)

Cuadro 6

Cancer de prdstata en catamarca
Estadificacion

100%
80%
60%
40%
20%

0%

75%

25%

Con metéstasis Sin metéstasis

Cuadro 7

realizaron los siguientes pasos:

&. Fosfotilben o Flutamida + R.T.U.P. + Flutamida o
Lupron.

&. Fosfsotilben o Flutamida + R.T.U. + Orquiectomia y
Flutamida o Lupron.

CONCLUSIONES

a) - Si bien epidemioldgicamente, con los datos que se
obtienen mundialmente se pueden plantear algunas
hipGtesis acerca de la patogenia del Céncer de prostata,
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no se logran identificar factores causales puntuales. Se
puede advertir en nuestro medio factores de riesgo
importantes, como la dieta rica en lipidos (grasas ani-
males).

b) - Es notorio que en este trabajo se presentan datos
muy elocuentes que demuestran lo tardio de la consulta,
la avanzada edad del paciente al consultar luego de afios
de signo-sintomatologia con la cual el paciente se acos-
tumbra a convivir.

¢) - Queremos dejar aclarado que este trabajo estadistico
abarca una realidad parcial del tema tratado en nuestra
provincia, ya que no involucra la totalidad de las consul-
tas urolégicas provinciales, en un tiempo no prolongado
(18 meses) y con un niimero no muy importante de
pacientes (98), pero que deja expresado con total clari-
dad lo siguiente:

1 - Que la mayoria de los pacientes consultan por
patologia prostitica complicada (Retencién Aguda de
Orina, Hematuria, etc.)

2 - Que la mayoria de los pacientes a los cuales se les
diagnosticé Cancer de préstata, previo a la cirugia,
tenian estadios avanzados (60%).

3 - Que todos los pacientes presentan antecedentes de
obstrucci6n urinaria.

4 - Que en este trabajo se demuestra que el valor de la
Fosfatasa Acida no permite tenerla como pardmetro de
diagndstico y/o control especifico.

5 - Que de un 100% de los pacientes operados de
patologia prostatica, un 20% eran portadores de Cancer
de proéstata.

COMENTARIO

Ante la realidad aqui obtenida, podemos concluir que el
aumento de la mortalidad por Céancer de prostata en
nuestra provincia se deberia principalmente a la ignoran-
cia de la poblacién referida a la patologia prostética.

En base a esto sugerimos a las autoridades responsables
del 4rea de salud provincial y a todas las entidades pri-
vadas (Fundaciones, Sociedades Cientificas, etc.):
“Poner en marcha campaiias de informacién 'y concien-
tizacién a través de los medios de comunicacion social
disponibles en esta provincia para lograr la consulta
temprana” .
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