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Introduccidn: El cancer de préstata, a nivel mundial, constituye el segundo
tipo de cancer mas frecuente en hombres y es la quinta causa de muerte
por cancer en este grupo. En Argentina, la incidencia estimada para el afio
2012 fue de 44 casos nuevos cada 100.000 habitantes hombres, ubicando
a esta patologia en primer lugar para el sexo masculino. El objetivo de
este trabajo es conocer la incidencia anual de c&ncer de préstata en la
poblacion perteneciente a la Obra Social de la Policia Federal Argentina
durante el periodo comprendido entre 2007-2012.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional de tipo retrospectivo
en el Hospital Churruca-Visca durante el periodo 2007-2012. Se analizé
el nimero de casos de cancer de prostata diagnosticados durante dicho
periodo, con confirmacion histoldgica a través de datos obtenidos de los
archivos de los Servicios de Anatomia Patoldgica y Urologia.

Resultados: La tasa de incidencia bruta de cancer de prdstata en nuestro
medio para los afios 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 y 2012 fue de 48,06;
47,78; 38,92; 41,71; 68,92 y 69,18 casos por cada 100.000 hombres,
respectivamente. La edad media de diagnéstico registrada en todo el
periodo fue de 67,1 afios (rango de 45 a 89). Los grupos etarios con mayor
proporcion de casos diagnosticados fueron de los 70 a 79 afios de edad en
los primeros afios evaluados con el 45%, y de los 60 a 69 afios de edad en
los dltimos, con el 49,12%.

Conclusiones: La tasa de incidencia de cancer de prdstata en la Obra
Social de la Policia Federal Argentina muestra un marcado aumento en los
(ltimos 2 afios, asociado a una disminucién en la edad del diagndstico.
Esto podria deberse al aumento en el screening del cancer de préstata en
nuestra poblacion y por la optimizacién de las técnicas de diagnéstico.

PALABRAS CLAVE: Cancer de prostata, incidencia, Argentina.

Introduction: Worldwide, prostate cancer is the second most common
cancer among men and it is the fifth leading cause of male death by
cancer. The incidence of prostate cancer in Argentina during year 2012
was of 44 new cases per 100.000 men, locating it as the most frequent
male cancer. The objective of our study is to know the incidence of prostate
cancer for the population of the social work of the Argentina’s federal
policemen from 2007 to 2012.

Material and methods: We made an observational retrospective study
between the years 2007 and 2012 in Hospital Churruca-Visca. We
analyzed the number of new cases of prostate cancer during this period of
time with histological confirmation. The information analyzed came from
the archives of the Services of Urology, Pathology and the hospital’s digital
data base of clinical histories.

Results: The crude incidence rate of prostate cancer in our country for the
years 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 and 2012 was 48.06, 47.78, 38.92,
41.71, 68.92 and 69.18 cases per 100,000 men, respectively. The average
age of diagnosis was of 67.1 years (range 45-89). The highest proportion of
diagnosed cases was within those whose age ranged from 70 to 79 years in
the early years of our study with a 45% of the total of the patients. In the
last years of our study the highest proportion of diagnosed cases was at the
range of age from 60 to 69 with 49.12% of the total of the patients.
Conclusions: The incidence rate of prostate cancer among the members of
the Argentinean Police’s medical scheme marked an increase in the last
2 years, associated with a decrease in the age at diagnosis. This could be
caused by increased prostate cancer screening in our population and the
optimization of diagnostic techniques.
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INTRODUCCION

El cincer de préstata constituye la segunda causa de
céncer y la quinta de muerte por cdncer en hombres,
con una estimacién de 1.111.689 casos nuevos y de
307.471 muertes durante el ano 2012, a nivel mundial®.
En Estados Unidos es la neoplasia no cutinea mads
frecuentemente diagnosticada; se estima que en ese
pais, durante 2011, 240.890 casos nuevos fueron
diagnosticados y 33.730 hombres fallecieron por esta
enfermedad®. En nuestro pais, la incidencia estimada
para el afio 2012 fue de 44 casos nuevos cada 100.000
hombres, ubicindolo como el cincer mas frecuente en el
sexo masculino y la tercera causa de muerte por cincer
en hombres!,

Los factores de riesgo para cincer de préstata son la
edad, la raza y la historia familiar de la enfermedad’®.
A nivel mundial se observa una gran variacién en las
tasas de incidencia entre diferentes paises* debido a los
factores antes expuestos y a diferencias en el diagndstico
de pacientes asintomaticos mediante rastreo (screening)
con antigeno prostitico especifico o por el tratamiento
quirtrgico de la hiperplasia prostitica benigna®®.

El objetivo de este trabajo es describir la incidencia anual
de céncer de prostata en la poblacién perteneciente a la
Obra Social de la Policia Federal Argentina (O.S.PEA)
y su tendencia durante el periodo comprendido entre los
anos 2007 a 2012,

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de tipo retrospectivo
en poblaciones de la Obra Social de la Policia Federal
Argentina entre los afios 2007 y 2012.

La poblacién perteneciente a O.S.PEA. es una
poblacién cerrada distribuida en todo el territorio de
Argentina. La cantidad de afiliados por afio que se utilizé
como denominador se obtuvo a través del Servicio de

Cémputos del hospital.

Se incluyeron todos los casos de cincer de préstata con
confirmacién histoldgica diagnosticados en el periodo
abarcado entre los anos 2007-2012. Se identificaron
a través de los archivos de los Servicios de Anatomia
Patolégica y Urologia, y se corrigieron los listados para
evitar duplicaciones. El caso fue considerado en el afo
correspondiente a la fecha de la confirmacién histoldgica.
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Se calcularon tasas crudas de incidencia anuales
en el perfodo 2007-2012 segin la férmula
Tasa=n/N*100.000, donde n fue el niimero de casos de
céncer de préstata diagnosticados en cada afio y tratados
en el Hospital Churruca-Visca; N fue la poblacién de
hombres afiliados a la obra social para cada afio. Se
calcularon tasas especificas utilizando como numerador
el total de casos de cdncer de préstata diagnosticados y
tratados en el Hospital Churruca-Visca en cada afio y
grupo de edad y como denominador a la poblacién de
afiliados hombres por afio y grupo de edad en los afios
2007 a 2012. Se calcularon tasas estandarizadas por
edad utilizando método directo y la poblacién masculina
argentina segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos de la Republica Argentina (INDEC) (Censo

2010) como referencia.

Se estimé la media y el rango de edad al momento del
diagndstico y la proporcidn de casos diagnosticados por

grupos de edad y por afio.
RESULTADOS

Se identificaron en el periodo estudiado 259 casos
nuevos diagnosticados por puncién biopsia prostitica
o revisién anatomopatoldgica de piezas quirtirgicas de
adenomectomia prostitica endoscdpicas o abiertas.

La tasa de incidencia bruta de cincer de préstata en nuestro
medio para los afios 2007-2012, con una media global en
todo el periodo de 52,42 se presenta en la Tabla 1.

Poblacidn Tasabruta  Tasa estandarizada
Afio Casos afiliados hombres  x 100.000 por edad x 100.000
2007 40 83.213 48,06 60,61
2008 40 83.703 47,78 62,17
2009 32 82.219 38,92 45,63
2010 34 81.512 4171 46,42
201 56 81.248 68,92 82,83
2012 57 82.390 69,18 83,35

Tabla 1. Tasa de incidencia bruta y estandarizada por
edad. Periodo 2007-2012.

Se observé un aumento de incidencia en los afios 2011y
2012 con respecto a los afios anteriores, tanto en las tasas
brutas como en las estandarizadas por edad (Figura 1).
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Figura 1. Tasa bruta de incidencia de cancer de prostatay
tasa estandarizada por edad (poblacién de Argentina como
referencia). Periodo 2007-2012.

En la Figura 2 se presentan las tasas especificas para
mayores de 40 afios de edad en comparacién con las
tasas brutas anuales.
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Figura 2. Tasas de incidencia bruta anual y tasas
especificas en mayores de 40 afios de edad en la poblacion
de 0.S.PFA entre 2007 y 2012.

En la Tabla 2 se presentan las tasas especificas por grupos de edad.

40-49 aiios 50-59 afios 60-69 afios 70-79 afios Mas de 80 afios
Afio P Casos  Tasa* P Casos  Tasa* P Casos  Tasa* P Casos  Tasa* P Casos  Tasa*
2007  8.807 2 22,71 11.015 2 1816 8432 13 154,17 4.015 18 44831 2.022 5 247,28
2008  8.852 1 11,29 11.042 5 4528  8.466 22 259,86 4.009 12 299,32 2.009 0 0
2009  8.977 1 11,14 10.722 4 3730 8812 9 102,13 4.055 12 29593  2.007 6 298,95
2010 9.047 1 11,056 10.292 4 38,86  9.255 20 216,1  4.071 6 147,38 2.019 3 148,59
2011 9.239 1 10,82 9.818 8 81,48 9.699 25 257,76 4.144 20 48262  2.041 2 98
2012 9.520 1 10,50 9.354 6 64,14 9.971 28 280,81  4.302 19 441,65  2.050 3 146,34
Ref.: P=poblacion de afiliados / Tasa*=casos por cada 100.000 afiliados.
Tabla 2. Tasas especificas de cancer de prostata por grupo de edad y por afio.
En la Tabla 3 se muestra la proporcién de casos diagnosticados por afio y por grupo de edad.
Afio 40-49 aiios 50-59 afios 60-69 afios 70-79 afios Mas de 80 afios
2007 5,00% 5,00% 32,50% 45,00% 12,50%
2008 2,50% 12,50% 55,00% 30,00% 0%
2009 3,13% 12,50% 28,13% 37,50% 18,75%
2010 2,94% 11,76% 58,82% 17,65% 8,82%
2011 1,79% 14,29% 44,64% 35,71% 3,57%
2012 1,75% 10,53% 49,12% 33,33% 5,26%
Tabla 3. Proporcion de casos diagnosticados por grupos de edad y por afio.
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En la Figura 3 se presenta comparativamente la
proporcidn de casos diagnosticados por edad entre los
anos 2007 y 2012,
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Figura 3. Comparacién de la proporcion de casos
diagnosticados por edad entre los afios 2007 y 2012.

La media de edad al diagndstico en todo el periodo
fue de 67,1 afios (rango de 45 a 89). En la Figura 4 se

presentan los datos por afio.
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Figura 4. Distribucion de edad en los casos diagnosticados
en cada afio. Periodo 2007-2012.

DISCUSION

Nuestro estudio muestra un aumento en la incidencia de
céncer de prostata en los afios 2011 y 2012, que podria
explicarse por un cambio en las politicas sanitarias de
la obra social, aplicadas desde 2010 con la creacién de
campanas de promocién del control urolégico a partir
de los 50 afios, realizadas en los lugares de trabajo y a
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través de la revista de la obra social”®. Esto se asocié a
cambios en nuestro servicio, modificindose el protocolo
de biopsia prostatica ecodirigida. Los cambios en dicho
protocolo fueron aumentar el niimero de tomas de 8
a 12'°", sumando tomas de zonas con presuncién de
enfermedad en la ecografia o al tacto rectal, y rotulando
cada muestra en frascos separados. Se comenzd a efectuar,
ademds, biopsia por saturacién de 26 tomas a pacientes
con indicacién de rebiopsia'?. El aumento de las tasas en
los afios 2011 y 2012 se observa tanto en las tasas crudas
como en las estandarizadas, lo que hace poco probable que
se pueda explicar debido a un cambio en la composicién

por grupos de edad de la poblacién de afiliados.

Las tasas de incidencia especifica por grupos de edad
muestran un aumento de incidencia de cincer de
préstata a medida que aumenta la edad, dato que
coincide con la bibliografia. El rango etario en el que
fueron diagnosticados el mayor niimero de casos fue
entre los 60 y 69 afios con un porcentaje global cercano
al 50%, seguido por el grupo de 70 a 79 afios. Se destacé
que en los primeros afios evaluados la proporcién mds
alta de casos se encontraba entre los 70 y 79 de edad con
un 45%, y que en los afios 2011 y 2012 la proporcién
mds alta fue entre los 60 y 69 afios con un 44,64% y
un 49,12%, respectivamente. Asimismo, se evidencid
que mds del 60% de los diagndsticos de los tltimos 2
afios fueron realizados antes de los 70 afios de edad.
Esto podria traer beneficios, ya que los pacientes, al
ser diagnosticados en edades mds tempranas, podrian
disponer de mdis opciones terapéuticas debido a
presentar un menor numero de comorbilidades
asociadas con la edad, o también, por otra parte, podria
generar un sobrediagnéstico de esta patologia. Ambos
puntos deberan evaluarse en el futuro®',

En cuanto a la comparacién de nuestros resultados
con los valores de Argentina, la incidencia de cincer de
prostata se encuentra en los dltimos afios por encima
de la estimada para nuestro pais en el afio 2012 por la
Agencia Internacional para la Investigacién en Cincer
(International Agency for Research on Cancer)".

La principal limitacién del estudio es el cardcter
retrospectivo de los casos que no permiten asegurar
la presencia subregistro. No obstante, para evaluar la
tendencia resultan ser datos utiles, dado que el error
serfa similar en todos los afios estudiados.



CONCLUSIONES

La tasa de incidencia de cincer de prostata en la Obra
Social de la Policia Federal muestra un aumento en
los tltimos 2 afnos, asociado a una disminucién en la
edad del diagnéstico. Esto podria estar causado por el
aumento en el rastreo o screening del cincer de prostata
en nuestra poblacién y debido a la optimizacién de las
técnicas de diagndstico.
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