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Ciudad de México, 11 de diciembre de 2025

Hospital Regional “1° de Octubre”
Comité de Investigacion
Oficio No. 090201/4.22/323/2025

Asunto: Carta aprobacién Comité de Investigacién
No. Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 135

Dr. Francisco Javier Patrén Escalante
Investigador Responsable
Urologia

En atencion a la solicitud de revision del protocolo titulado: “Cancer de préstata: estudio epidemiolégico
para caracterizacion de la enfermedad en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE.” con numero
RPLHRIOCT.011.2025 me permito informarle que el dictamen por el Comité de Investigacion fue el siguiente:

APROBADO

Asi mismo, se le informa que debera entregar informes semestrales o cuando asi se requiera de los avances
de dicho estudio, en formato institucional de Seguimiento de Protocolo.

“Este protocolo no requiere dictamen del Comité de Bioseguridad por tratarse de una investigacion sin
riesgo, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la salud”

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente/ o

Dra. Nancy Herndndez Flores
Presidenta del Comité de Investigaciéon

C. C. p. minuta
NHF/ebm*

Av. Instituto Politécnico Nacional no. 1669, col. Magdalena de las Salinas, C.P. 07760,
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Ciudad de México, 11 de diciembre de 2025

Hospital Regional “1° de Octubre”
Comité de Etica en Investigacién
Oficio No. 090201/4.23/310/2025

Asunto: Carta aprobacién Comité de Etica en Investigacién
No. Registro CONBIOETICA-09-CEI-012-20170421

Dr. Francisco Javier Patrén Escalante
Investigador Responsable
Urologia

En seguimiento a la revisién de protocolo titulado: “Cancer de préstata: estudio epidemiolégico para
caracterizacion de la enfermedad en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE.” con numero
RPLLHRIOCT.011.2025 y en cumplimiento a la normatividad Institucional Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y el Decreto de la Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en
Posesion de los Particulares, me permito informarle que el dictamen por el Comité de Etica en Investigacion
fue el siguiente:

APROBADO

Y emite las siguientes recomendaciones:

Se le informa que debera entregar informes semestrales o cuando asi se requiera de los avances de dicho
estudio, en formato institucional de Seguimiento de Protocolo.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dra. na Mora Rico
Presidente del Comité de Ftica en Investigacion

C.c.p. minuta
ADSC/ebm*

La Mujer
Indigena
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Ciudad de México; 23 de diciembre de 2025
Hospital Regional “1° de Octubre”
Direccién

Coordinacién de Ensefianza e
Investigacién

Jefatura de Investigacién

Oficio No. 090201/1.4.1/315/2025
Asunto: Autorizacién

Dr. Francisco Javier Patrén Escalante
Investigador Responsable
Urologia

Informo a usted que los Comités Hospitalarios de Investigacién y Etica en Investigacién han
aprobado la realizacién del protocolo con niimero de registro RPLHR1OCT.011.2025 de titulo
“Céncer de préstata: estudio epidemioldgico para caracterizacion de la enfermedad en
el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE’ en el cual funge como Investigador
Responsable.

Por tal motivo, se autoriza su ejecucion en este Hospital.

Es de suma importancia mencionar que debera cumplirse estrictamente la normatividad vigente
en materia de Investigacién, proteccién de datos personales y asegurar la inexistencia de
cualquier conflicto de interés; asimismo debera presentar informe semestral de avances, asi
como el final por escrito en formato institucional y notificar la publicacién del trabajo a la
Jefatura de Investigacion de este Hospital.

El incumplimiento de cualquiera de estos requisitos invalida la presente autorizacién.

Sin més por el momento, freciba un cordial saludo.

Atentamente

Valida
Autorizacién por los\Comités

Dr. Israel David Pérez Moreno
Encargado de la Coordinacién de
Ensefanza e Investigacion

Av. Instituto Politécnico Nacional no. 1669, col. Magdalena de las Salinas, C.P. 07760,
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Ciudad de México; 29 de diciembre de 2025
Hospital Regional “1° de Octubre”
Direccién

Coordinacién de Ensefanza e
Investigacién

Jefatura de Investigacién

Oficio No. 090201/1.4.1/322/2025
Asunto: Registro de Protocolo de Investigacién

Dr. Francisco Javier Patrén Escalante
Investigador Responsable
Urologia

Debido a que los Comités de Investigacion y Etica en Investigacién han dictaminado “Aprobado”
el protocolo con no. de RPLHR1OCT.011.2025 de titulo “Cancer de proéstata: estudio
epidemiolégico para caracterizacién de la enfermedad en el Hospital Regional 1° de
Octubre del ISSSTE” para la ejecucién en esta unidad hospitalaria y en seguimiento del
procedimiento administrativo se le comunica:

Le fue asignado el numero de Registro de Protocolo de Investigacién (RPI):
RPILHR10CT.011.2025

De igual modo, se le informa que deberé presentar informes cada 6 meses a partir de la fecha

antes citada; es oportuno destacar, que de no entregar en tiempo y forma el oficio de

terminacién, puede ser observado por los 6rganos fiscalizadores y hacerse acreedor a sanciones

de acuerdo con el oficio No. DNS/SRAH/JSEI/598/2021.

Sin més por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente

1

Dr. Israel David Pérdz Moreno
Encargado de la Cootdinacién de Ensefanza
e Investigacién

e
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rika E. tiho Brito

poyo Administrativo
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A mis padres y a mi esposa quienes me apoyaron siempre en todo momento, gracias
por ese amor incondicional y por nunca dejar de creer en mi, este logro es de
ustedes y para ustedes, que todo lo bueno que venga de aqui en adelante sea una
muestra de lo mucho que atesoro su presencia en mi vida.



A mi asesor el Dr. Francisco Patrén Escalante por compartir conmigo un poco de su
vasto conocimiento en el campo de la urologia y por apoyarme a concluir esta etapa
de mi vida profesional, a mi titular de curso la Dra. Maria Isabel Rojas Esquivel
porque sin su apoyo, dedicacion y amor por la ensefianza nunca hubiera sido posible
este gran logro, gracias por darme tan increible oportunidad, infinitas gracias.
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Resumen
Titulo:

Cancer de prostata: estudio epidemiologico para caracterizacion de la enfermedad en
el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE.

Introduccion:

El cancer de préstata es un problema de salud publico a nivel mundial, en México fue
el cancer con mayor incidencia y prevalencia. Estudiar y conocer la epidemiologia en
México es fundamental para comprender su comportamiento dentro de la poblacién

con la finalidad de ofrecer beneficios para los pacientes y la institucion.

Objetivo:

Describir las principales caracteristicas clinicas y sociodemograficas de casos de
cancer de prostata diagnosticados en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE
entre 2015-2025.

Métodos:

Se realizd un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo a partir de
la revision de expedientes clinicos y notas médicas en SIMEF de casos de cancer de
préstata diagnosticados entre el aiio 2015 y 2025 en el Hospital Regional 1° de Octubre
del ISSSTE.

Resultados:

Se incluyeron 78 casos de cancer de préstata en el Hospital Regional 1° de Octubre
del ISSSTE diagnosticados entre 2015-2025 encontrando que la edad promedio de
diagnaostico fue de 70 afos, ECOG 0, el ultimo grado de estudios fue educacion media
superior y superior, el 50% presentaban enfermedad localizada, con un APE al
diagndstico de 13.6 ng/dl, el puntaje de Gleason 7 (3+4), ISUP 2; fue predominante, la
mitad de los casos tuvo diagndstico de diabetes mellitus y un tercio de los casos
hipertension arterial, respecto al IMC la mediana fue de 26.



Conclusion:

Los datos obtenidos mostraron que gran parte de los casos fueron diagnosticados en
etapas iniciales de la enfermedad, lo que puede deberse a los esfuerzos de los
sistemas de salud para realizar campanas de deteccion temprana y a una mayor

concientizacion de la poblacién respecto a la prevencion de este tipo de cancer.

Palabras clave:

Cancer, Prostata, Epidemiologia, Tumor, México.



Abstract

Title:
Prostate Cancer: An Epidemiological Study for Disease Characterization at Regional
Hospital 1° de Octubre ISSSTE.

Introduction:

Prostate cancer is a global public health problem. In Mexico, it was the cancer with
highest incidence and prevalence. Studying and understanding prostate cancer
epidemiology in Mexic, it is essential to understand its behavior within the population
in order to offer benefits to patients and institution.

Objective:
Describe main clinical and sociodemographic characteristics of prostate cancer cases
diagnosed at the Regional Hospital 1° de Octubre ISSSTE between 2015 and 2025.

Methods:

An observational, cross-sectional, descriptive, and retrospective study was conducted
based on review of clinical records and medical notes in SIMEF of prostate cancer
cases diagnosed between 2015 and 2025 at Regional Hospital 1° de Octubre ISSSTE.

Results:

78 cases of prostate cancer diagnosed between 2015 and 2025 at Regional Hospital
1° de Octubre ISSSTE were included. The average age at diagnosis was 70 years,
ECOG 0, and highest level of education attained was mostly high school or university.
Fifty percent of the cases presented with localized disease, with an average PSA level
at diagnosis of 13.6 ng/dL. The most prevalent Gleason score was 7 (3+4), and ISUP
score was 2. Half of the cases had a diagnosis of diabetes mellitus, and one-third had
arterial hypertension. Median BMI was 26.



Conclusion:

The epidemiological data obtained in this study showed that a large proportion of cases
were diagnosed in early and localized stages of disease. This may be due to the joint
efforts of health systems to conduct early detection campaigns and to greater public
awareness regarding the prevention of this cancer.

Keywords:
Cancer, Prostate, Epidemiology, Tumor, Mexico.



l. Introduccioén

Es indudable que el cancer de préstata (CAP) continua siendo un problema de salud
publica a nivel mundial, actualmente ocupa el segundo lugar entre las neoplasias que
mas comunmente son diagnosticadas en varones, unicamente es superado por el
carcinoma pulmonar, el CaP es la quinta causa de mortalidad a nivel global.(1,3) En
México, el cancer de prostata fue el de mayor incidencia en hombres de todas las
edades (29.9% del total en hombres), con un total de 27, 742 casos nuevos (42.2 casos
por cada 100,000 hombres), y una prevalencia a 5 afios de 90,670 casos y 8.3% de
mortalidad (Globocan, 2020). (1,3,29,31,32) A pesar de los avances meédicos y
tecnoldgicos para su deteccion y tratamiento, en nuestro pais la mortalidad por esta
neoplasia ha aumentado considerablemente en ultimos afios. Las variaciones
respecto a la incidencia se relacionan con la falta de politicas de prevencion,
desconocimiento de este cancer y factores de riesgo intrinsecos propios de los
pacientes. (2)(4). Histéricamente, la edad, los antecedentes heredofamiliares y étnicos
se relacionan con una incidencia mayor de CAP, el desarrollo de esta enfermedad
supone una importante asociacién entre factores genéticos, ambientales y estilo de
vida de los pacientes. (4)(5)(10)

Actualmente, en México hay un mayor porcentaje de casos de cancer de prdstata
diagnosticados en estadios avanzados o metastasicos, implicando un reto para las
instituciones de salud y las instancias gubernamentales, puesto que diagndstico tardio
impide la posibilidad de ofrecer al paciente un tratamiento con fin curativo, aumentando
gastos, haciendo necesario tratamientos prolongados y agresivos que influyen en la
mortalidad a nivel nacional. (31,32) El presente protocolo tiene como objetivo conocer
los principales datos epidemioldgicos de casos de cancer de préstata diagnosticados
en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE entre 2015-2025 para la adecuada

caracterizacion de la enfermedad.



Il Planteamiento del problema.

El diagndstico de cancer de prostata varia a nivel mundial. En términos de incidencia
y mortalidad el CAP es actualmente es primera causa de cancer en varones en México.
De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) cada afio se
diagnostican miles de nuevos casos y una proporcion significativa se detectan en
etapas avanzadas o metastasicas de la enfermedad, disminuyendo la posibilidad de
tratar exitosamente este cancer, aumentando la mortalidad. A pesar de ser una
enfermedad potencialmente tratable si se detecta a tiempo, la mayoria de los casos en
México se identifican de forma tardia debido a multiples factores como el bajo
conocimiento sobre la enfermedad, la escolaridad, estigmas sociales, tabus respecto
a la consulta uroldgica, barreras de oportunidad a servicios de salud especializados e
insuficientes programas de deteccion oportuna, esta situacién se agrava en regiones
marginadas donde los servicios especializados urolégicos y oncologicos se
encuentran limitados o son practicamente inexistentes, ademas se ha observado que
existe una falta de informacion actualizada y sistematizada sobre la epidemiologia del
cancer de préstata en el pais impidiendo a las instituciones de salud disefar e
implementar estrategias eficaces de prevencion y tamizaje para el diagnostico
temprano y tratamiento. En este contexto realizar un estudio epidemiolégico que
analice de manera integral caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los casos
diagnosticados con cancer de préstata en nuestra unidad es primordial para entender
como se comporta este padecimiento y asi poder conocer las areas de oportunidad
para el tratamiento de pacientes con esta enfermedad.

1. Justificacion

El cancer de prostata es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad por
cancer en varones en todo el mundo. Para el caso de México, fue el cancer mas
frecuente entre los hombres y constituye una importante problematica de salud publica
debido a su alta incidencia, diagnostico tardio y la limitada concientizacion sobre su

deteccion en estadio iniciales o tempranos.



Aunque existen un gran numero de métodos diagndsticos y tratamientos, la mortalidad
asociada se elevada particularmente en zonas que no cuentan con atencidén de
especialidad/subespecialidad o los servicios son limitados. (8)(29)(31) Varios estudios
describen la asociacion de cancer de prostata con; factores familiares, la edad, origen
étnico, habitos alimenticios y estilo de vida. En el panorama de nuestro pais persisten
vacios en cuanto a la caracterizacion de estos factores, asi como en la evaluacién de
la cobertura e impacto de las politicas nacionales para la deteccion y tratamiento (32).
Estudiar y conocer la epidemiologia del cancer de prostata en México y particularmente
en nuestro hospital nos ayudara a saber como caracterizar esta enfermedad dentro de

la poblacion con la finalidad de brindar beneficios a la institucion y los pacientes.

Iv. Antecedentes

GLOBOCAN (Observatorio Mundial del Cancer) informo6 aproximadamente 1.415.000
nuevos casos (14,1% del total) de cancer de préstata y 375.000 muertes (6,8% del
total) (1) representando una tasa de incidencia de 30.7 por 100.000 y una tasa de
mortalidad de 7.7 por 100.000 (6) para el afio 2020. Se reportaron cifras cercanas con
mas de 1.460.000 casos estimados y 396.000 muertes aproximadamente durante
2022, se prevé que para el 2040, la carga de CAP aumente a aproximadamente 2,4
millones de casos y 712.000 muertes, debido al envejecimiento y crecimiento de la
poblacion mundial. (12)(13) Aunque la incidencia del cancer de prostata esta
aumentando en todo el mundo, las tasas de mortalidad varian ampliamente entre

regiones (6)(7).

En México, el cancer de prostata fue el que presentd una mayor incidencia en varones
(29.9% del total en hombres), con un total de 27,742 casos nuevos (42.2 casos por
cada 100,000 hombres), y una prevalencia a 5 afios de 90,670 casos. El porcentaje de
mortalidad fue del 8.3%. comparado con el afio 2013, la incidencia fue de 35.5 casos
por 100, 000 hombres y una mortalidad de 7.76 por cada 100,000 hombres para el afio
2000. Destacando un incremento notable en las ultimas décadas. (32)



Las diferencias en la incidencia y mortalidad se deben primordialmente a los diversos
meétodos de diagnostico, acceso a la atencion médica y la infraestructura de atencion

meédica de cada pais y/o estado (9).

El cancer de préstata se caracteriza por presentar un lento crecimiento que no
deteriora la calidad de vida del paciente inmediatamente, contrariamente a las formas
mas agresivas, que presentan un rapido crecimiento y progresion. A pesar de esto el
diagndstico temprano incluso en las formas mas agresivas aumenta las posibilidades

de curacién con tratamientos menos agresivos y costosos. (10)

El cancer de préstata clinicamente diagnosticado raramente ocurre antes de los 40
afnos, pero la incidencia aumenta rapidamente a partir de entonces, teniendo como
punto maximo el rango entre los 65 y 74 anos. (11) Conforme avanza la edad, la
incidencia aumenta de manera importante, con evidencia histologica en 34% en los
hombres que se encuentran en la quinta década de la vida y hasta 70% en pacientes
mayores de 80 afios (2).

En México a diferencia de varios paises la mortalidad por cancer de prostata de ha
incrementado en las ultimas décadas y actualmente constituye la principal causa de
muerte por cancer en el hombre adulto (8, 29, 31).

Aproximadamente 299 010 nuevos casos fueron diagnosticados en Estados Unidos
durante 2024, en México la cifra ascendié a 8860 casos reportados durante 2021 y se
espera un incremento exponencial a nivel global en proximos afos. (24,29) el numero
total de casos incidentes fue de 26 565, con una tasa ajustada por edad de incidencia
de 39.1 y de mortalidad de 9.7 (24,29). Mientras que, en Estados Unidos, se obtuvo
una incidencia de 75.2/100 000 habitantes y una mortalidad de 8.1 / 100 000
habitantes. Esta informacion refleja que se diagnostica un numero mayor de casos de
cancer en Estados Unidos y su tasa de mortalidad es menor en comparacion con
México. Esto debido a causas entre las que destacan; las politicas de salud de cada
pais, su economia y la desigualdad de la disposicion de herramientas diagndsticas y
terapéuticas. (29)(31) En América latina la tendencia es muy similar a la incidencia
reportada a nivel global, existe cierta heterogeneidad entre los paises de la region.

Aunque existe informacidén respecto a la caracterizacion de la enfermedad entre
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hombres de raza blanca y negra con CAP, en la poblacién mexicana no se cuenta con
datos suficientes, por lo que comenzar a realizar dicha caracterizaciéon en nuestro
hospital nos ayudara a tener una visién holistica de la enfermedad no solo a nivel
nacional, sino que se podra comparar con los datos epidemiolégicos mundiales.
(15,16)

El adenocarcinoma de prostata es el subtipo mas comunmente diagnosticado con un
porcentaje aproximado que alcanza tasas de mas del 99% de los casos, el restante
1% incluye otros subtipos como la forma neuroendocrina, sarcomatoide, basocelular,
mucinoso, atrofico, de células escamosas, células en anillo de sello, carcinoma de la
glandula espumosa y carcinoma pseudohiperplasico cuyas presentaciones son
demasiado raras. (24)(30). La mayoria de los casos de CAP son de bajo grado, bajo
riesgo y raramente agresivos. (26)

la prueba con toma de antigeno prostatico especifico (APE) y la biopsia guiada con
ultrasonido son los métodos de diagndstico mas utilizados durante el cribado del CaP.
Se debe individualizar a cada paciente ya que las guias urolégicas americanas
recomiendan que el inicio de estas pruebas se debe realizar entre los 40 y 45 afios
para aquellos pacientes con ciertos factores de riesgo como, ascendencia de raza
negra, mutaciones germinales o una historia familiar importante de CAP. Y ofrecer un
muestreo cada 2 a 4 afos para paciente de entre 50 y 69 anos. (18)(19) En afos
recientes se ha propuesto a la RMmp (Resonancia Magnética Multiparamétrica) como
una prueba diagnodstica alternativa al uso de toma de biopsia convencional con
excelentes resultados, menos invasiva y con un buen perfil de seguridad para el

paciente. (22)

Los antecedentes familiares y la predisposicion genética también desempefan un
papel fundamental, ya que los hombres con antecedentes familiares de CAP
desarrollan la enfermedad con mayor frecuencia, comprender la relacion entre los
factores familiares y genéticos que influyen en el desarrollo de CAP es fundamental
para la deteccion temprana de a la enfermedad, el cribado personalizado y estrategias
de prevencion. (14)



Las predisposiciones genéticas, en particular las mutaciones BRCA1 (Breast Cancer
Gene 1) y BRCAZ2 (Breast Cancer Gene 2), incrementan considerablemente el riesgo
de CAP y se asocian con formas agresivas de la enfermedad. Otros oncogenes
implicados en el desarrollo o progresién tumoral son amplificaciones de MYC
(Myelocytomatosis Viral Oncogene Homolog), expresion de PTEN (Phosphate and
Tensin Homolog), ATM (Ataxia Telangiectasia Mutated), PMS2 (Postmeiotic
Segregation Increased 2), MSH2(Muts Homolog 2), TP53 (Tumor Protein 53) entre
otros. (23,25,27) La integracion del cribado genético en la prevencion y el tratamiento
del CaP es esencial. El tratamiento del CAP es un reto hoy en dia para los sistemas
de salud a nivel mundial, a pesar de los esfuerzos y campanas para la deteccion
oportuna , es una enfermedad con tendencia al incremento, se ha propuesto que un
cambio en el estilo de vida de los pacientes tiene un impacto sumamente positivo,
principalmente en aquellos de reciente de diagnostico, se trata de educar al paciente
respecto a su enfermedad, se pretende que el conocimiento y caracterizacién de la
enfermedad pueda brindar al paciente la opcion mas segura y eficaz para tratar su
padecimiento. Hablar propiamente de tratamiento para CAP implica conocer
conceptos como la espera vigilante, vigilancia activa hasta el manejo de los
tratamiento quirurgicos como la prostatectomia radical o la radioterapia para
enfermedad localizada pasando por el uso de analogos de GnRh (Gonadotropin-
releasing hormone) como la leuprorelina o la goserelina con lo que llevamos a cabo
Bloqueo Androgénico Total (BAT) , hasta el uso de antiandrogenos de nueva
generacion como Apalutamida, Enzalutamida o Darolutamida para paciente con
enfermedad hormonosensible metastasica o resistente a castracion no metastasica, la
finalidad es individualizar al paciente y ofrecerle el mejor tratamiento posible, toda vez
qgue se optimizan los recursos financiaros de las instituciones de salud para atender el

mayor numero de pacientes a nivel nacional. (20,21,23,28)

Debido al diagnostico temprano y las mejoras en el tratamiento en los ultimos 25 afios
la supervivencia promedio se ha incrementado a 5 afios para todas las etapas
combinadas hasta en 99%, a 10 afios con una tasa de 93% y a 15 afios de 79%. (2)(8)
Por tal motivo se pretende recopilar los principales datos epidemiolégicos en nuestro
hospital para caracterizar adecuadamente este padecimiento



V. Hipotesis
Las principales caracteristicas clinicas y sociodemograficas de casos diagnosticados
con cancer de préstata en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE entre el
periodo de 2015-2025 son; edad promedio de 70 anos, ECOG 0, nivel educativo
basico, enfermedad metastasica en el 60%, antigeno prostatico especifico inicial
mayor a 10ng/ml, puntaje de Gleason 6, hipertension arterial, diabetes mellitus e IMC

mayor de 25.

VI.  Objetivos.
V1.1 Objetivo general:

- Describir las principales caracteristicas clinicas y sociodemograficas de casos de
cancer de prostata diagnosticados en el Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE entre 2015-2025.

VI.2 Objetivos especificos:

- Describir el estadio clinico de la enfermedad de casos de cancer de prostata
diagnosticados en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE entre 2015-2025.

-ldentificar y describir la distribucion por grupos de edad de casos de cancer de
préstata diagnosticados en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE entre 2015-
2025.

VIl. Metodologia del estudio.
VIl.1 Disefio del estudio

Estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo.

VIl.2 Poblacion de estudio

Casos de cancer de prostata en el Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE entre
2015-2025.



VII.3 Universo de trabajo.

Casos con diagnéstico de cancer de prostata mayores de 40 afios y hasta 99 afios con
diagnodstico de cancer de prostata (adenocarcinoma) confirmado mediante reporte
histopatoldgico entre 2015-2025 y que cuenten con registro y expediente clinico fisico
y/o expediente en SIMEF en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE.

VIl.4 Tiempo de ejecucidon

Junio 2025 - noviembre 2025.

VIL.5 Definicion del grupo a intervenir

Casos de cancer de prostata en el Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE entre
2015-2025.

VIL.6 Criterios de inclusion.

-Casos con diagnostico de cancer de prostata mayores de 40 afios y hasta 99 afios

-Diagnostico de cancer de préstata (adenocarcinoma) confirmado mediante reporte

histopatoldgico.
-Diagndstico de cancer de préstata (adenocarcinoma) entre 2015-2025.

-Contar con registro y expediente clinico fisico y/o expediente SIMEF en el Hospital
Regional 1° de Octubre del ISSSTE.

-Ser mexicano.



VII.7 Criterios de Exclusion.

-Casos con diagndstico de cancer de prostata menores de 40 o mayores de 100 afos.

-Diagnéstico histopatoldgico no confirmado, no concluyente o que necesita estudios

de inmunohistoquimica para corroborar el mismo.

-Expediente clinico fisico y/o expediente en SIMEF incompleto o perdido.

VIL.8 Criterios de eliminacion.

-Ser extranjero
-Casos de cancer de préstata mayores de 40 afios finados entre 2015-2025

-Otros tipos de cancer de préstata que no sean adenocarcinomas (ej. Carcinomas de
células pequenas, tumores neuroendocrinos, carcinomas de células transicionales o

sarcomas)

VIL.9 Muestreo y tamano muestral

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia. Se incluyeron un total de
80 casos de cancer de prostata en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE
diagnosticados entre 2015-2025, sin embargo, se excluyeron 2 casos debido a que no
contaban con puntaje de Gleason y grado ISUP definido y por la tanto el diagnostico

no era concluyente.



VII.10 Definicion de variables

Nombre de Definicion Definicion Unidad de medicion Tipo de
variable conceptual operacional variable
Se considerara
como caso de
cancer de prostata
a todo caso que
haya sido
diagnosticado con
adenocarcinoma
) de prostata en el
Segundo tipo de . _ _
] ] Hospital Regional Dependiente
cancer mas , .
Cancer de ) 1° de Octubre del 1-Si Dicotoémica
] comunmente o
prostata ] ) ISSSTE 2-No Cualitativa
diagnosticado . _
confirmado por Nominal
en hombres.
reporte
histopatologico que
cuenten con
expediente clinico
fisico y/o digital en
la institucion entre
el periodo de 2015-
2025.
Edad de los casos
diagnosticados con
Tiempo que ha | cancer de prostata o
. - Cuantitativa
Edad vivido una al momento del Afos .
) o Discreta
persona. diagndstico
confirmado de
cancer de prostata
Medida de la Valor obtenido a )
) Independiente
masa corporal través de una . o
Peso Kilogramos (kg) Cuantitativa
total de una bascula )
Continua
persona.
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Medida de

altura- longitud

Valor obtenido

través de un

Independiente

Talla ) N Metros (m) Cuantitativa
vertical de una estadiometro )
Continua
persona.
) Se evaluara en
Medida que N _
. funcion de la talla y Independiente
relacion el peso I
IMC el peso de los Kg/m2 Cuantitativa
de una persona _
casos con ayuda Continua
con su estatura
de una calculadora
Grupo de A través de hoja de
enfermedades recoleccion de )
. Independiente
) que tiene como | datos de los casos ] o
Diabetes . -Si Dicotomica
_ resultado que hayan sido o
mellitus _ _ -No Cualitativa
glucosa diagnosticados con _
’ _ _ Nominal
sanguinea diabetes mellitus
elevada
Enfermedad A través de hoja de
cronica que recoleccién de los Independiente
. - aumenta la casos que hayan Dicotomica
Hipertension . _ o
) presion con la sido mmHG Cuantitativa
arterial ] _ _ _
que el corazén | diagnosticados con Continua
bombea sangre hipertension
a las arterias arterial
A través de hoja de
recoleccién de
Trastornos de datos en casos
lipidos en que hayan sido )
_ _ Independiente
sangre con diagnosticados con . o
L _ . -Si Dicotoémica
Dislipidemia | aumento en los | alteraciones de los o
_ o -No Cuantitativa
niveles de lipidos como )
Continua

colesterol y/o

triglicéridos

hipercolesterolemia
y/o que estén
tomados

medicamentos
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para estos

padecimientos

Primer valor

reportado de

Se reportara el
primer antigeno
prostatico
reportado en la
primera cita de

urologia de nuestra

Independiente

APE debut antigenos ) ) ng/mi Cuantitativa
. unidad o el primer _
prostatico en o Continua
analisis de
sangre. _
laboratorio
reportado en
expediente fisico o
electronico.
Sistema de Se reportara en
N N Gleason 6 (3+3)
puntuacién que | funcion del grado
. _ o Gleason 7 (3+4) _
se utiliza para histopatologico Independiente
_ Gleason 7 (4+3) o
evaluar la obtenido en Politomica
Gleason . . o Gleason 8 o
agresividad y el | expediente fisico o Cualitativa
- . (4+4,3+5,5+3) .
pronéstico del electrénico. Ordinal
] Gleason 9-10
cancer de
. (4+5,5+4,5+5)
prostata
Se reportara el
grado ISUP de
acuerdo con el
reporte
Sistema de histopatologico o -Isup 1 _
o Independiente
clasificacion de en caso de no -Isup 2 o
Politomica
ISUP grupos de grado | contar con este, se -Isup 3 o
. . Cualitativa
para el cancer reportara en -Isup 4 )
_ Ordinal
de prostata funcion de la -Isup 5

escala de Gleason
reportada en las
notas médicas del

paciente.
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Se recabara la

Adiccidn cronica
a la nicotina, informacion
manifestado a mediante hoja de
través del recoleccioén de )
Independiente
: Si Cualitativa
Tabaquismo .
No Nominal
consumo datos, de casos .
N Dicotomica
regular de positivos a
productos de tabaquismo activo
tabaco como 0 no
cigarrillos.
Se recabaré la
Enfermedad informacion _
o _ _ Independiente
crénica mediante hoja de o
. N . Dicotoémica
. caracterizada recoleccion de -Si o
Alcoholismo _ Cualitativa
por la ingesta datos, de casos -No )
" Nominal
descontrolada positivos a
de alcohol. alcoholismo activo
0 no.
Se valorara de 0 = actividad normal,
manera subjetiva el | sin restriccion ni ayuda
estado funcional 1= actividad
de paciente a restringida. Deambula
Escala funcional | través de la escala 2=incapacidad para
que evalua la ECOG. realizar trabajos en
capacidad cama menos del 50% | Independiente
funcional de un del dia Politémica
ECOG _ . I
paciente con 3=capacidad Cualitativa
cancer, restringida para Ordinal
utilizando una cuidado y aseo
escala del 0 al 4 personal. En cama
mas del 50% del dia
4= incapacidad total.
Requiere ayuda para
todas las actividades.
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En cama el 100% del

tiempo
Sistema Se buscara el
estandarizado grado PI-RADS
para clasificar | reportado por parte
1- Muy

los hallazgos de
resonancia

magnética de la
prostata 'y

del servicio de
imagenologia
Siempre y cuando

se haya llevado a

probablemente
benigno

2- Probablemente

Independiente

_ _ benigno Politémica
PI-RADS determinar la cabo este estudio ) o
- _ 3- Indeterminado Cualitativa
probabilidad de | durante el abordaje .
o 4- Probablemente Ordinal
que una zona diagnéstico de ]
. . maligno
sospechosa sea | cancer de prostata
) Muy probablemente
cancer de ]
. maligno
prostata
clinicamente
significativo.
Se recabara la
informacién escolar
disponible de los
. casos de cancer
Nivel de . . .
- de prostata -Sin escolaridad
formacion . ) o )
o diagnosticados en -Primaria Independiente
académica que ) ] o
. _ el Hospital -Secundaria Politomica
Escolaridad tienen en _ _ o
_ Regional 1° de -Preparatoria Cualitativa
promedio las ) ) )
Octubre del -Licenciatura Ordinal
personas de
] ISSSTE y se -Posgrado
una comunidad. . .
reportara en hoja
electronica de
recoleccién de
datos
Lugar donde Serecabaray se -Ciudad de México Independiente
Lugar de una persona reportara en hoja -Estado de México Politémica
residencia vive electronica de -Hidalgo Cualitativa
habitualmente recoleccién de -Querétaro Nominal
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datos la
informacion
disponible del lugar

de residencia.

-Oaxaca
-Otro

Método por el
cual se realizo
el diagnostico

de cancer de

Se recabaray
reportara el
método utilizado

para el diagnostico

-Antigeno prostatico

prostata; de cancer de -BTRP
pudiendo ser prostata y se -Resonancia )
_ . . Independiente
mediante corroborara magnética o
Método o _ _ o Politémica
. . medicién de mediante reporte multiparamétrica o
diagnostico _ o Cualitativa
APE, toma de histopatoldgico, -RTUP )
o Nominal
biopsia, reporte de -OTROS
mediante resonancia
resonancia magnética u hoja
magnética de operaciones
multiparamétrica
u otros.
Se analizara el
expediente clinico
para verificar los
Enfermedad )
. estudios de
confinada N
o extension como
Unicamente a la ’
] tomografia, _
prostata o con . -Enfermedad no Independiente
Enfermedad N resonancia o o
) extension extra . metastasica Dicotoémica
localizada o . magnética, o
o prostatica o -Enfermedad Cualitativa
metastasica gamma grama o )
metastasica Nominal

actividad

metastasica.

0seo para
determinar si la
enfermedad se

encuentra
localizada o en

etapa metastasica.

15



VIl.11 Técnicas y procedimientos empleados.

Se revisaron 80 expedientes clinicos fisicos y se consultaron notas meédicas
exclusivamente de urologia en SIMEF (Sistema de Informacién Médica, Estadistica y
Financiera) de casos de cancer de prostata diagnosticados entre el aino 2015 y 2025
en cualquier etapa clinica e histopatolodgica y con cualquier modalidad de tratamiento
del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE. Se obtuvieron datos epidemiologicos
dentro de los que se encuentran: edad, peso, talla, IMC (indice de Masa Corporal),
comorbilidades, puntaje de Gleason, edad de diagndstico, lugar de residencia, APE
(Antigeno Prostatico Especifico) inicial, tabaquismo o alcoholismo, método de
diagndstico (biopsia, estudio bioquimico, RTUP (Reseccion Transuretral de Prostata)
u otros. Se realiz6 un estudio descriptivo con los datos obtenidos y se formuld un

analisis y reporte epidemioldgico con sus respectivos modelos graficos.

VIl.12 Analisis estadistico.

Se realiz6 un analisis descriptivo, para variables categéricas (como el estadio clinico,
zona geografica, confirmacion histopatoldgica), se calcularon frecuencias absolutas y
porcentajes. Para variables cuantitativas (como la edad, peso, altura, IMC, etc.), se
calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion
estandar, rango) segun la distribucion de los datos. El procesamiento de los datos y
analisis estadistico se realiz6 con el paquete IBM SPSS Statistics 26.0.

VIIl. Aspectos éticos y de seguridad.
Riesgo de la investigacion: Sin riesgo
El estudio se apego a los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion de las Instituciones de Atencidén a la Salud, asi como el
manejo del expediente clinico segun la Norma Oficial Mexicana (NOM-004-SSA3-
2012).

Se siguieron las pautas dictadas en la declaracién de Helsinki y se respetaron los

principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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IX. Resultados.

1. Caracteristicas de los sujetos de estudio

Se captd un total de 80 casos de cancer de prostata diagnosticados en el Hospital
Regional 1° de Octubre del ISSSTE entre 2015-2025, sin embargo, se excluyeron 2
casos debido a que no contaban con puntaje de Gleason y grado ISUP definido, por lo

que el diagnostico no era concluyente. (Figura 1).

[ Sujetos de estudio ]

A 4

Sujetos diagnosticados con cancer de prostata
(n=80)

Sujetos excluidos por diagnéstico 1
(n=2)

no concluyente J

A 4

Sujetos incluidos con cancer de prostata
(n=78)

Figura 1. Diagrama de flujo de la captacion de los sujetos de estudio.

2. Caracteristicas sociodemograficas de los casos de cancer de préstata

Mediante un analisis descriptivo con medidas de tendencia central y dispersion (media
y desviacion estandar) debido a la distribucidn paramétrica de los datos, se observo
una media de edad de 71.8 + 7.7 anos en todos los casos. Para analizar la edad por
grupos, se agruparon los casos por cada 10 anos, donde al realizar un analisis
descriptivo de frecuencias y porcentajes, se observé que el 1.3% (n=1) tiene entre 40-
49 afos, el 2.6% (n=2) tienen entre 50-59 afios, el 32.1% (n=25) tienen entre 60-69
anos, el 53.8% (n=42) tienen entre 70-79 ainos, el 7.7% (n=6) tiene entre 80-89 afos y
el 2.6% (n=2) tiene entre 90-99 afos (Tabla 1).
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Tabla 1. Edad agrupada de los casos de cancer de

prostata en el Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE de 2015-2025*

Edad por grupos

40-49 (%,n)
50-59 (%,n)
60-69 (%,n)
70-79 (%,n)
80-89 (%,n)
90-99 (%,n)

Casos de cancer de prostata
(n=78)

1.3 (1)

2.6 (2)

32.1 (25)

53.8 (42)

7.7 (6)

2.6 (2)

Datos reportados en frecuencia y porcentaje.

*noviembre 2025

Para analizar el lugar de residencia de los casos de cancer de prostata, se realizé un

analisis descriptivo con frecuencias y porcentajes al ser una variable cualitativa, donde

se observo que el 66.7% (n=52) de los casos residen en la Ciudad de México, el 7.7%

(n=6) en el Estado de México y el 25.6% (n=20) en otro estado como Guerrero,

Querétaro, Hidalgo, Guanajuato, entre otros (Grafica 1).
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Grafica 1. Lugar de residencia de los casos de cancer de
prostata en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE
de 2015-2025*

Ciudad de 66.7
México (n=52)
Estado de 7.7
México (n=6)

Otros estados 256

(n=20)

(] 20 a0 60 80 100
Porcentaje de casos (%)

Datos reportados en frecuencia y porcentaje
*noviembre 2025

En relacion con el ultimo grado de estudios de los casos de cancer de prostata, se
encontré que el 43.6% (n=34) cuentan con licenciatura, seguido de la secundaria
(23.1%, n=18), preparatoria (21.8%, n=17), primaria (6.4%, n=5) y posgrado (5.1%,
n=4) (Grafica 2), para todas las modalidades se incluyeron los datos ya fuera que
tuvieran el grado completo o trunco, dicho resultado fue analizado mediante un analisis

descriptivo de frecuencias y porcentajes al ser una variable cualitativa.
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Grafica 2. Escolaridad de los casos de cancer de prostata
en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE entre

2015-2025*
. . 6.4
Primaria - (n=5)
. 23.1
. 21.8

Licenciatura 43.6

(n=34)

5.1

Posgrado (n=4)

o

10 20 30 40 50

Porcentaje de casos (%)
Datos reportados en frecuencia y porcentaje
*noviembre 2025

3. Comorbilidades de los casos de cancer de prostata

Al analizar las comorbilidades de los casos de cancer de prostata mediante un analisis
descriptivo de frecuencias y porcentajes para cada variable cualitativa, se observé que
el 16.7% (n=13) presentaron obesidad al tener un IMC >30 Kg/m?, el 50% (n=39) tuvo
diagnostico concomitante de DM2 y el 33.3% (n=26) de HAS (Tabla 2).
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Tabla 2. Comorbilidades de los casos de cancer de
prostata en el Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE 2015-2025*

Comorbilidad Casos de cancer de préstata (n=78)
Obesidad (%,n) 16.7 (13)

DM2 (%,n) 50 (39)

HAS (%,n) 33.3 (26)

Datos reportados en frecuencia y porcentaje. DM2: Diabetes
Mellitus tipo 2; HAS: Hipertension arterial sistémica.

*noviembre 2025

4. Antecedentes de consumo de tabaco y alcohol en los casos de cancer de

prostata

Mediante un analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes, se observo que el 16.7%

(n=13) de los casos de cancer de prostata, consumen tabaco activamente, mientras

que el 44.9% (n=35) reportd tabaquismo suspendido. Por otro lado, el 71.8% (n=56)

reporté un consumo de alcohol (Grafica 3).

Grafica 3. Antecedentes de tabaquismo y alcoholismo de
los casos de cancer de prostata en el Hospital Regional 1°
de Octubre del ISSSTE de 2015-2025*

. . 16.7
Tabaquismo activo - (n=13)

. . 44.9
Tabaquismo suspendido (n=35)
71.8
Consumo de alcohol (n=56)
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje de casos (%)
Datos reportados en frecuencia y porcentaje
*noviembre 2025
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5. Caracteristicas clinicas de los casos de cancer de prostata

Para las variables clinicas cuantitativas se realiz6 la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk, donde se observd una distribucion no parameétrica en los datos, por lo que se
realizé un analisis descriptivo con medidas de tendencia central y dispersion, en la
tabla 3 se muestra la mediana y rango intercuartil de cada variable cuantitativa de los

casos de cancer de prostata.

Tabla 3. Variables clinicas cuantitativas de los casos

Variables clinicas Casos de cancer de proéstata
(n=78)

Edad de diagnéstico (afos) 70 (64-74)

Antigeno prostatico especifico inicial 13.6 (9.57-28)

(ng/ml)

Talla (m) 1.68 (1.63-1.71)

Peso (kg) 75.5 (68-82)

IMC (Kg/m?) 26.55 (24.1-29.17)

Datos reportados en mediana y rango intercuartil.

Respecto al estado funcional de los casos, el cual se midi6 a través de la escala ECOG,
se encontrd que la mayoria de los casos (70.5%, n=55) se encontraron en la escala 0O,
el cual se refiere a un estado funcional normal; el 24.4% (n=19) se encontrd en la
escala 1, el cual es actividad restringida, y el 5.1% (n=4) se encontré en la escala 2, el
cual refiere incapacidad para realizar trabajos en cama <50% del dia (Grafica 4), dicho
resultado fue analizado mediante un analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes

al ser una variable cualitativa.
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Grafica 4. Escala ECOG de los casos de cancer de prostata
en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE de 2015-

2025
70.5
Escala 0 (n=55)
24.4
Escala 1 (n=19)
5.1
Escala 2 . (n=4)
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje de casos (%)
Datos reportados en frecuencia y porcentaje
*noviembre 2025

Al analizar la extension de la enfermedad de los casos de cancer de prostata para
determinar si existia enfermedad localizada o metastasica, se realizé un analisis
descriptivo de frecuencias y porcentajes al ser una variable cualitativa, donde se
encontré que el 57.7% (n=45) presentan enfermedad localizada, el 20.5% (n=16)
presentan enfermedad localmente avanzaday el 21.8% (n=17) presentan enfermedad
metastasica (Grafica 5).
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Grafica 5. Extencién de la enfermedad de los casos de
cancer de proéstata en el Hospital Regional 1°de Octubre
del ISSSTE de 2015-2025*
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Para conocer el método de diagndstico de los casos de cancer de préstata, se realizo
un analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes al ser una variable cualitativa,
donde se observo que el 82.1% (n=64) fueron diagnosticados mediante BTRP
solamente o BTRP + otro método, el 12.8% (n=10) fue mediante RTUP solamente o
RTUP + otro método, el 1.3% (n=1) fue mediante APE y el 3.9% (n=3) fueron con otro
método siendo este la resonancia magnética multiparamétrica (Grafica 6).
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Grafica 6. Método de diagnéstico de los casos de cancer de
prostata en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE
de 2015-2025*
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Datos reportados en frecuencia y porcentaje. BTRP: Biopsia transrectal de
préstata; RTUP: Reseccion transuretral de prostata; APE: Antigeno prostatico
especifico.

*noviembre 2025

Para saber la cantidad de casos de cancer de préstata que se encuentran en cada
puntaje de Gleason, se realiz6 un analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes al
ser una variable cualitativa. En el cual, se observo que el 11.7% (n=9) presento un
puntaje 6, el 31.1% (n=24) un puntaje 7 (3+4), el 19.5% (n=15) un puntaje 7 (4+3), el
27.3% (n=21) un puntaje 8 y el 10.4% (n=8) un puntaje 9-10 (Grafica 7).
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Grafica 7. Puntuacion Gleason en los casos de cancer de
prostata en el Hospital Regional 10 de Octubre del ISSSTE
de 2015-2025*
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Por otro lado, al analizar el grado ISUP mediante un analisis descriptivo de frecuencias
y porcentajes, se encontro que el 11.7% (n=9) de los casos de cancer de prostata se
clasificaron en el grado 1, el 31.1% (n=24) en el grado 2, el 19.5% (n=15) en el grado
3, el 27.3% (n=21) en el grado 4 y el 10.4% (n=8) en el grado 5 (Grafica 8).
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Grafica 8. Grado ISUP de los casos de cancer de prostata en
el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE de 2015-2025*
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Finalmente, se analizo el tipo de tratamiento que llevan los casos de cancer de préstata

mediante un analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes, donde se observo que

el 44.9% (n=35) fueron sometidos a prostatectomia radical (PR), el 3.8% (n=3) a PR +

otro tratamiento, el 5.1% (n=4) a radioterapia (RT), el 16.7% (n=13) a terapia de

deprivacion androgénica (TDA), el 26.9% (n=21) a TDA + otro tratamiento, y el 2.6%

(n=2) tienen otro tipo de tratamiento (Grafica 9).
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Grafica 9. Tratamiento de los casos de cancer de prostata
en el Hospital Regional 1°de Octubre del ISSSTE
de 2015-2025*
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X. Discusion.

En nuestro estudio se evaluaron diversas variables para describir las principales
caracteristicas epidemiolédgicas de casos de cancer de préstata dentro de las que se
incluyeron la edad, donde obtuvimos una media de 71.8 + 7.7 afos, siendo mas
prevalente el diagnostico entre los 70-79 afos de edad equivalente al 53.8% (n=42)
dato que concuerda con los reportes obtenidos en las diferentes series a nivel nacional
e internacional y con lo propuesto en nuestra hipétesis. El estado funcional ECOG 0
fue predominante. Ya que nuestro hospital es un centro de referencia para pacientes
oncologicos y al ser un tercer nivel de atencidn la mayoria de los casos residen en
Ciudad de México, seguido de otros estados dentro de los cuales se encuentran
Guerrero, Hidalgo, Querétaro y Guanajuato por citar algunos, en tercer lugar, se
ubicaron aquellos que habitan en el Estado de México. Respecto al ultimo grado de
estudios encontramos una particularidad que contrasta con lo propuesto en nuestra
hipdtesis que planteaba que la mayoria de los casos contaria con un grado académico
basico, sin embargo el 43.6% (n=34) contaba con grado de licenciatura (trunca o
terminada) y/o media superior 21.8%(n=17), por tanto consideramos que estos ultimos
datos pueden influir de manera importante en el acceso a informacion respecto al
cancer de préstata asi como la posibilidad que tienen de acudir a consultas de
especialidad o subespecialidad, a diferencia de areas marginadas del pais donde en
muchas ocasiones no se cuenta con la infraestructura necesaria o los recursos
humanos para la atencion de este padecimiento y mas aun para llevar a cabo el
tamizaje y una cultura de prevencién para la deteccion oportuna de este cancer. Hay
que tener en cuenta que estos datos pueden variar significativamente respecto a otras
instituciones de salud de nuestro pais, ya que la poblacién que atienden es mayor y
puede haber una menor concientizacion de este padecimiento ademas de que aun hoy
en dia existen diversos estigmas y tabus respecto a la visita al urélogo que retrasan
de manera importante el diagnostico de cancer de préstata. La mediana del antigeno
prostatico especifico inicial se encontré en torno a 13.6ng/dl, siendo el nivel mas alto
2330 ng/dl, respecto a esta variable concuerda con lo propuesto en nuestra hipotesis
ya que se plante6 obtener un APE inicial mayor de 10 ng/dl nivel a partir del cual
aumenta significativamente la sospecha de malignidad, la mayor parte de los casos
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se diagnosticé mediante toma de biopsia transrectal de prostata que sigue siendo el
“Gold Standard” para confirmar los casos sospechosos de cancer de prostata, la
American Joint Committee on Cancer (AJCC) afirma que el estadio T1C representa del
60 al 75% de todos los casos (18,19,30), sin embargo existen nuevos métodos
emergentes como la resonancia magnética multiparamétrica que tiene buena
sensibilidad y especificidad para diagnosticar este tipo de cancer, este método ha ido
consolidandose progresivamente por ser menos invasivo y traumatico para el paciente
con buen perfil de seguridad, a pesar de que existen controversias y opiniones
divididas respecto a este método no cabe duda que es una opcidn que se deberia
considerar para los pacientes, teniendo en cuenta el costo-beneficio. Ambos métodos
no pueden verse como entidades aisladas pues en ocasiones es necesario realiza
ambos estudios dentro del protocolo diagnostico para un mismo paciente con fuerte
grado de recomendacion por los organismos internacionales como la AUA y la EUA
(18,19). El cancer de prostata tiene una sobrevida a 5 afios de 97.8% en general, pero
dependera de la etapa clinica en que se diagnostique el paciente siendo de casi el
100% para etapas localizadas y localmente avanzadas, pero de tan solo 30.2% para
los estadios que presentan metastasis a distancia (30). De acuerdo con datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) cada afio se diagnostican miles
de casos nuevos y una proporcion significativa de ellos se detectan en etapas
avanzadas de la enfermedad, lo que reduce la posibilidad de tratamiento exitoso y
aumenta la mortalidad (31,32), sin embargo, en nuestro estudio encontramos que
respecto a la extension de la enfermedad el 57.7% (n=45) presentaban enfermedad
localizada, el 20.5% (n=16) presentan enfermedad localmente avanzada y el 21.8%
(n=17) presentan enfermedad metastasica, dato que contrasta con nuestra hipotesis
pues en principio se pensdé que encontrariamos un numero mayor casoS con
enfermedad metastasica, cabe mencionar que puede existir un sesgo puesto creemos
que existe un numero mayor de pacientes con enfermedad metastasica que estan
siendo tratados con terapia de deprivacion androgénica y mas especificamente con
antiandrégenos de nueva generacion como Apalutamida, Enzalutamida vy
Darolutamida, para tal caso seria conveniente ampliar el tiempo de estudio a fin de

incluir una poblacion aun mayor. El puntaje de Gleason 7 (3+4), grado ISUP 2 fue el
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que predomino, esta caracteristica aunado a otras; como la esperanza de vida mayor
a 10 afos, el estadio clinico; evaluado mediante el tacto rectal, las comorbilidades
asociadas y principalmente a que la mayor parte de los casos se encontraban con
enfermedad localizada se pudo ofrecer opciones de tratamiento con intencion curativa
siendo la prostatectomia radical en sus diferentes modalidades (abierta, laparoscépica
pura e incluso cirugia laparoscépica asistida por Robot) la que se llevd a cabo con
mayor frecuencia. En el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE se cuenta con
diversas opciones de tratamiento para la enfermedad localizada desde la cirugia
abierta, laparoscopica pura y recientemente la adquisicion del sistema de cirugia
Robdtica que mejora los resultados oncoldgicos, de continencia y funcidén eréctil,
permitiendo al paciente una recuperacion y reincorporacion a sus actividades
cotidianas mas rapidamente. Por otra parte, también se cuenta con terapias de ultima
generacion para los casos de enfermedad localmente avanzada o enfermedad
avanzada (metastasicos) que no son candidatos a cirugia o radioterapia o para
aquellos pacientes en quienes estas opciones no fueron suficientes. Finalmente
respecto a las comorbilidades encontradas, identificamos que poco mas de la mitad
de los casos tuvieron diagnostico concomitante de diabetes mellitus tipo 2, un tercio
de los casos presentaron diagnostico de hipertension arterial y solo el 16.7% presento
obesidad con un IMC >30 Kg/m? , sin embargo, cabe destacar que la mediana del IMC
fue de 26.55 Kg/m? lo que traduce que gran nimero de los casos tenia algin grado
de sobrepeso, si bien estos factores son considerados en la literatura aun no estan
claramente descritos los mecanismos por lo que se relacionan directamente con el
cancer de préstata e incluso algunos de ellos como la obesidad fungen como factores
preventivos en algunos casos, por lo que valdria la pena profundizar en ellos en
estudios futuros (5,11), por ultimo y aunque no se incluian las siguientes variables
dentro de la hipdtesis, consideramos importante recopilar datos sobre presencia de
tabaquismo y alcoholismo, en los cuales encontramos los siguientes datos: 44.9%
(n=35) reportd tabaquismo suspendido mientras que el 16.7% (n=13) continua
fumando de manera activa, hasta el 71.8% (n=56) reporto beber de manera ocasional.
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Xl. Conclusion.

Los datos epidemiolégicos obtenido en el presente estudio mostraron que gran parte
de los casos fueron diagnosticados en etapas iniciales y localizadas de la enfermedad,
lo que puede deberse a los esfuerzos conjuntos de los sistemas de salud para realizar
campanas de deteccién temprana y a una mayor concientizacién de la poblacién
respecto a la prevencion de este tipo de cancer, es importante reforzar dichas medidas
ya que esto ha permitido que se puedan diagnosticar casos de cancer de prostata de
manera oportuna logrando ofrecer un tratamiento definitivo lo cual se traduce en

beneficios para el paciente y la institucion.
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