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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

La alta incidencia del cancer de prostata ha sido la razén por la cual se
convirtio en un problema de salud publica. En Estados Unidos es la segunda
causa de muerte en el hombre, siendo este el cAncer diagnosticado de manera
mas frecuente, dentro de sus complicaciones tenemos la gran tasa de
metastasis 0seas que genera, llevando asi, a los pacientes afectados, a dejar

de desarrollar sus actividades habituales, es decir, a un estado de incapacidad.
1

Lo descrito anteriormente nos permite buscar una herramienta que nos facilite
detectar a estos pacientes, con metastasis 0sea, de forma temprana para asi
poder actuar de manera oportunay evitar la complicacion ya mencionada. Para
esto es necesario tener conocimiento sobre la forma de presentacion y
diagndstico de esta patologia. 137.9 nuevos casos por cada 100 000 hombres
son diagnosticados por afio. 21.4 muertes por cada 100 000 hombres por
afo. Estas tasas estan basadas en casos nuevos y muertes presentadas entre
el 2008-2012 ajustada por edad. 2

Segun la agencia internacional para la investigacién del cancer en Peru es la
primera causa de muerte hasta el 2012.2 En los Ultimos 20 afios se observo
gue la incidencia de cancer de préstata tuvo un aumento progresivo. Se detect6
un incremento extraordinario de casos nuevos desde la década de los 90,
observando el mismo comportamiento en diferentes paises, y llevando consigo

mayor probabilidad de presentar complicaciones por esta enfermedad. 4

Se ha visto que el aumento de la edad esta en altamente relacionada con la
frecuencia de presentacion del cancer de prostata, siendo el 75% de los
pacientes afectados mayores de 65 afios. En las ultimas investigaciones se ha
visto que la incidencia en hombres entre 50 y 60 afios aumentd
considerablemente,* lo cual nos conlleva a un problema mucho mayor, ya que,
este grupo etario es laboralmente activo. Este cancer es detectado solo por

examen histologico, esto es un paso en el desarrollo del cancer clinicamente
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evidente, y los eventos asociados con el avance de la lesidon parecen ocurrir
con la misma frecuencia de manera independiente del origen étnico del

individuo.!

Las causas que explican el riesgo de padecer cancer de prostata no estan bien
definidas, aunque se detectaron algunas. Las mas conocidas son: la herencia,
factores raciales y el aumento inevitable de la edad. Se observo que el riesgo
se duplica en los que tengan un familiar directo con cancer de prostata y este
aumenta entre 5 y 11 veces cuando son dos o mas familiares directos
afectados.® Los canceres que son identificados postmortem tienen
aproximadamente la misma frecuencia en distintos paises. Esto se contrapone
con la incidencia clinica del cancer de prostata, que cambia mucho segun
localizacion geografica, observandose una baja incidencia en el sureste
asiatico y una alta incidencia en Estados Unidos y Europa. No obstante, se
observé cuando los varones orientales migran hacia el oeste, a paises como
Hawai, el riesgo aumenta, y mucho mas, cuando el pais de destino es Estados

Unidos, llegando a igualar el riesgo de los varones nativos.®

Estas observaciones demuestran que existen factores externos involucrados
en el riesgo de progresion, el cual va desde un cancer latente hasta su
presentacion clinica. Dentro de estas causas podemos enumerar a los
siguientes: tipo de alimentacion, estilo de vida sexual, ingesta de alcohol,
cantidad de radiacion ultravioleta expuesta y exposicion laboral, tienen

importancia etiolégica.

Las circunstancias nutricionales las cuales se han visto pueden contribuir a su
desarrollo pueden ser: tipo de grasa ingerida, carne cocida, aporte calorico
(segun lo que refleja el IMC), ingesta de frutas y vegetales, vitaminas,

minerales, micronutrientes y fitoestrogenos,

En los estadios iniciales del cancer de prostata no se observa sintomatologia
alguna en los pacientes, como suele suceder en la mayoria de las neoplasias.
Una gran causa es debido a que la mayoria de los casos (70%) suele iniciarse
en la zona periférica, la cual debido a su localizacién se encuentra distante de

la uretra y no produce cambios en la miccién, asi mismo se observé que su
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evoluciéon es lenta.* Pueden presentar poca sintomatologia: sintomas de
obstruccion del cuello vesical, hematuria y, ocasionalmente dolor 6seo y

sintomas neuroldgicos secundarios a compresion o a fracturas patolégicas.?

El Unico hallazgo al examen fisico pueden ser las anormalidades detectadas
al tacto rectal. Un nédulo firme, irregular o duro debe ser sometido a biopsia
para descartar el cancer de préstata. Los signos neurolégicos o el dolor

corresponden a cancer metastasico.*

Para la deteccion del cancer de préstata se tienen diferentes herramientas o
métodos diagndsticos entre los cuales se tiene al tacto rectal, la concentracién
sérica de PSA y la ecografia transrectal. Se obtienen muestras de biopsia o
pieza quirdrgica para poder realizar el diagnéstico definitivo, ademas de
realizar el diagnostico, se ejecuta un estudio histopatoldgico el cual, nos

indicara el grado y la extension del tumor.®

El dosaje de PSA ha trasformado el diagndstico de este tipo de cancer, el
dosaje de esta se usa frecuentemente en la practica clinica para hacerle
seguimiento a los pacientes ya diagnosticados.

Las células epiteliales de la préstata casi Unicamente produce el PSA, la que
es una serina proteasa afin a la calicreina. Esto quiere decir que, presenta
especificidad en cuanto al 6rgano, pero no en cuanto al cancer. Esto se
demuestra al observar que la concentracion en sangre del PSA puede elevarse
en casos de hipertrofia benigna de préstata, prostatitis u otras enfermedades
no neoplasicas. Los niveles séricos de este son mas utiles como factor
predictivo de cancer, por ser una variable independiente, en comparacion con

los hallazgos en el tacto rectal o la ecografia.

Hay mayor probabilidad de presentar cancer de prostata mientras mayor sea
el valor del PSA (tabla 2).

Como consecuencia no se puede definir un valor umbral o limite superior de
forma generalizada. En un estudio estadounidense se observdé que muchos

pacientes con valores bajos de PSA sérico presentaron cancer de prostata



(grado de comprobacion cientifica: 2a). Lo que quisieron averiguar es si asi
como hay una incongruencia para el diagnostico, esta también esté presente
en la formacion de metéstasis 6éseas. En la primera tabla se muestra la relacion
qgue hay entre los niveles de concentracion de PSA y la tasa de Cancer de

Préstata.®

Tabla 1: Riesgo de cancer de préstata en relacion con valores bajos de PSA

Concentracion de PSA Riesgo de cancer de
(ng/ml) prostata
0-0,5 6,6%
06-1 10,1%
1,1-2 17,0%
2,1-3 23,9%
31-4 26,9%

PSA = antigeno prostatico especifico

Otra de las pruebas utiles en esta patologia es la gammagrafia, la cual es muy
sensible en la deteccién de la enfermedad metastasica de cancer de préstata.
Hasta la introduccion de la prueba de sangre del antigeno prostéatico especifico
(PSA), la gammagrafia 6sea se considera el examen imagenolégico mas
sensible en el hallazgo de metastasis 6seas. La medicion sérica de fosfatasa
alcalina detecta so6lo la mitad de los casos detectados por la gammagrafia. Las
radiografias pueden ser normales 30% del tiempo. La probabilidad de una
gammagrafia anormal se correlaciona con el estadio clinico, grado de Gleason
y el nivel de PSA.®

En la enfermedad temprana o estadio I, la gammagrafia demuestra metastasis
en menos del 5% de las veces. La incidencia aumenta a 10% en estadio Il y al
20% en la enfermedad en estadio Ill. En los pacientes con niveles de PSA de
menos de 10 ng /ml, las metastasis 0seas se encuentran raramente (<1% del
tiempo). La gammagrafia todavia esta indicada para evaluar a los pacientes
sintomaticos y zonas sospechosas vistas en radiografia. Con el aumento de
los niveles de PSA, la posibilidad de detectar enfermedad metastasica

aumenta.b



1.2Formulacion del problema

¢ Cuél seré la relacion entre los niveles de PSA elevado y gammagrafias
0seas positivas para metastasis en pacientes con cancer de prostata del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en 2015?
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre los niveles de PSA elevado y gammagrafias
Oseas positivas para metastasis pacientes con cancer de préstata del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en 2015.

1.3.2 Objetivos especificos

Correlacionar la edad del paciente con los resultados de PSA vy

Gammagrafia 6sea

Correlacionar tiempo de enfermedad con los resultados de PSA y

Gammagrafia 6sea.

Determinar si los pacientes con indicacion de Gammagrafia 6sea llevan

controles periédicos de PSA.

1.4. Justificacion

1.4.1 Importancia

El andlisis del PSA en sangre, como estudio de eleccion para el hallazgo
de cancer de prostata es polémico, no obstante en aquellos pacientes
gue ya tienen un diagnostico establecido por biopsia, la determinacion de
su valor adquiere mayor importancia para poder valorar la presencia de

metastasis 6sea.



La gammagrafia 0sea es el estudio imagenoldgico de eleccion para el
hallazgo de compromiso 0seo metastasico en pacientes con cancer de

prostata.
1.4.2 Viabilidad

El personal profesional del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins cooperara desinteresada e
incondicionalmente, por cuanto los resultados de la investigacion también

son de su interés.

Los recursos tanto financieros como materiales seran facilmente
obtenidos ya que basicamente se trataran de implementos de oficina con

los que ya se cuentan en el servicio en mencion.

1.5. Limitaciones

El mayor inconveniente que se podria encontrar para la investigacion es
probablemente el acceso a las historias clinicas completas, ya que en
algunos casos podremos encontrar paciente que tengan varios tomos de
historia y algunos hayan sido depurados al archivo central. Otra limitacion
puede ser que no siempre pasan a la historia clinica los resultados de
laboratorio solicitados por el médico tratante, lo cual podria afectar en el

numero de muestra evaluada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Shuang Hu y Ting Ji, en 2014 realizaron una investigacion que tuvo por objetivo
intentar encontrar una indicacién adecuada de la gammagrafia 6sea de cuero
entero en pacientes con cancer de prostata segun sus niveles de PSA, fue un
estudio retrospectivo, donde evaluaron 118 pacientes con reciente diagnéstico
de cancer de proOstata, se les tomo una gammagrafia ésea y PSA séricos al
mismo tiempo. EI PSA y el nUmero de metastasis 6seas se correlacionaron con
el diagrama de dispersion. Concluyeron que hay una fuerte relacion entre
estos; en pacientes con PSA < 10 ug/L puede considerarse la observacion,
mientras que en aquellos con PSA > 20 ug/L debe realizarse un gammagrafia

O0sea inmediatamente.”’

Garcia et al. en 2012 presentaron tres casos en los que realizaron una PET/TC
con 18F-fluoruro, ante una discordancia entre la gammagrafia 6sea y la
PET/TC con 11C-colina. Nos mencionan que los pacientes con cancer de
préstata que perecen, el 90% presentaban metastasis 6seas. Este motivo
fundamenta el menester de un diagnostico precoz de la recaida 6sea. Asi
mismo nos hace notar la superioridad que presenta la PET — CT frente a la
gammagrafia 6sea para deteccidn de lesiones 6seas metastasicas y su ventaja

ante el menor tiempo de estudio.?

Moslehi M, et al. en 2012, realizaron un estudio que tuvo por objetivo evaluar
el valor de la gammagrafia 6sea para la estadificacion de pacientes sin
tratamiento previo con cancer de prostata asintomaticos. Fueron 203 pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion, a los cuales se le realizdé una
gammagrafia 6sea de cuerpo entero. Entre sus resultados hallaron que los
niveles séricos promedio de PSA, fosfatasa alcalina sérica y puntaje de
Gleason fueron 42.41 + 37.1 ng/ml, 223.9 £ 1299 Ul/lL yv 6.7 £ 1.1,
respectivamente. El analisis univariado mostré que los niveles séricos de PSA,

puntaje de Gleason y fosfatasa alcalina fueron predictores significativos de
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metastasis 0seas y concluyeron que el uso combinado de fosfatasa alcalina y
PSA son utiles en pronéstico de compromiso 6seo metastasico en varones con

cancer de préstata y sin afectar la precision en la estadificacion.®

Ozcan K, et al. en 2011, publicaron un reporte de caso de un paciente con
cancer de prostata, dolor lumbar de inicio recientemente y nivel elevado de
PSA (6.83 ng / ml), al que se le realizo una gammagrafia ésea, que mostro
lesiones en vértebras lumbares, esta se complement6 con un PET — CT el cual
mostro otras lesiones 6seas no vistas en la gammagrafia. Concluyendo que
los pacientes con cancer de prostata que presentan elevacion del PSA no solo
deberia ser evaluados con gammagrafia 6sea, sino también con la PET — CT,
debido a que esta puede detectar lesiones liticas que no son vistas con la

gammagrafia 6sea.'®

Briganti et al. en 2010, realizaron un analisis que tuvo por objetivo validar
externamente las guias disponibles con respecto a la necesidad de una
gammagrafia 6sea pacientes con cancer de préstata de reciente diagnéstico.
El estudio incluy6é 853 pacientes consecutivos diagnosticados con cancer de
préstata entre enero de 2003 y junio de 2008 en un solo centro. A todos los
pacientes se les realiz6 gammagrafia con tecnecio Tc 99m al momento del
diagndstico. Emplearon de metodologia el area bajo la curva (AUC) de los
criterios sugeridos por las directrices para realizar una exploracion ésea basal,
esta fue evaluada y comparada con la precisién de un arbol de clasificacion y
regresion (CART) que incluye el antigeno prostéatico especifico (PSA), el
estadio clinico y la suma de Gleason en la biopsia como covariables. Entre sus
resultados hallaron que el AUC de las directrices vario entre 79.7% y 82.6%.
Sin embargo, el nuevo modelo CART, que estratificd a los pacientes en bajo
riesgo, riesgo intermedio y alto riesgo fue significativamente mas preciso que
todas las guias y concluyeron que la gammagrafia 6sea para estadiaje deberia
ser indicada a los pacientes que con una escala de Gleason >7 o un PSA > 10

ng/mL y en todas la enfermedades palpables (cT2/T3) previo al tratamiento.*!

Martinez del Valle et al. en 2007, realizaron una revision sobre los métodos

imagenologicos utiles en la deteccion de compromiso 0seo metastasico,
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recordandonos que en pacientes con cancer de prostata se puede encontrar
compromiso 6seo hasta en el 35% de los casos diagnosticados al momento y
hallando que alrededor del 85% de los pacientes mueren afectados de dicho
carcinoma. Debido a ello es que se hace imprescindible el uso de una
herramienta imagenoldgica para su deteccion, siendo la gammagrafia 6sea la

técnica de eleccion en la blsqueda inicial de metastasis 6seas.'?

Cortés et al. en 2007, realizaron una investigacion que tuvo por objetivo
determinar el porcentaje de gammagrafias Oseas solicitadas, segun
indicaciones consensuadas y valorar el impacto clinico del resultado
gammagrafico, usando un disefio de estudio retrospectivo, en el cual evaluaron
117 gammagrafias 6seas. Todos tenian cancer primario extraéseo. Entre sus
resultados hallaron que 96 gammagrafias correspondian a los canceres mas
prevalentes (57 de mama, 21 de prostata y 18 de pulmon). El resto se
incluyeron en el grupo miscelanea (3 ginecologicos, 4 colorrectal, 3 orofaringe,
4 renales, 2 linfomas, 2 melanomas, uno de pancreas, uno de vejiga y un
hemangioendotelioma). La indicacion fue adecuada en el 75 % del cancer de
mama, en el 90 % del cancer de prostata y en todos los de cancer de pulmon.
En el de miscelanea hubo correcta indicaciéon en el 90 %. Concluyeron que la
mayor parte de las gammagrafias déseas se solicitaron segun criterios
consensuados (85%) y fue en este grupo en el que se comprobd su impacto

clinico. 13

Sampol-Bas et al. en 2005, realizan la presentacion de un caso clinico de un
paciente de 56 afios con diagndstico reciente de cancer de prostata, al cual le
realizan diferentes estudios imagenoldgicos, entre ellos una gammagrafia
0sea, siendo esta la Unica que detecta una lesion a nivel de calota craneana,
la cual es biopsiada teniendo como resultado anatomopatolégico tejido éseo

necrético sin reaccion inflamatoria y sin signos de malignidad.'4

Gomez et al. en 2004, realizaron un estudio que tuvo por objetivo Evaluar el
uso de la gammagrafia 6sea después de la recidiva bioquimica en pacientes
sometidos a prostatectomia retropubica radical (PRR) para el cancer de
prostata localizado, teniendo como metodologia un estudio tipo retrospectivo

de 1197 pacientes sometidos a PRR, identificaron a aquellos con recurrencia
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bioquimica y a quienes también se les realiz6 una gammagrafia 6sea. Se
excluyeron los pacientes con hallazgos de gammagrafias Oseas
indeterminadas y aquellos en quienes el intervalo entre la prueba de PSAy la
gammagrafia 6sea fue> 3 meses. Entre los resultados encontraron que 153
(12.8%) tuvieron una recurrencia bioquimica y 35 (23%) tuvieron un total de 44
gammagrafias 6seas tomadas durante un seguimiento medio de 70.4 (35.6)
meses; 34 (77%) exploraciones 6seas fueron negativas (grupo 1) y 10 (33%)
positivas (grupo 2) y concluyeron que en los pacientes que presentaron PSA
<7ng/mL era bastante improbable que la gammagrafia 6sea resulte positiva,

siendo lo contrario en aquellos pacientes que presentaron PSA > 20ng/mL.%

Ruibal et al. en 2002 realizaron una revision sobre los marcadores tumorales
de secrecion mas utilizados en la clinica diaria, haciendo hincapié en aquellos
aspectos fisiopatolégicos que tienen gran interés practico, en el cual
mencionan que la elevacién sérica de un marcador tumoral deberia siempre
de llamar la atencion, pues en teoria es el reflejo de una reactivacién del

proceso.'®
2.2 Bases teodricas

Definicion de prostata

La préstata (del griego prostate, literalmente “el que esta primero”, “protector”,
‘guardian”) es una glandula del aparato genital masculino, con forma de
castafa, se encuentra ubicada en la pelvis, por detras del hueso pubico, debajo
de la vejiga y delante del recto, siendo esta ultima referencia anatdmica un
hecho importante, tanto para lo bueno: facilidad de diagnostico (permite la
exploracion con el dedo), como para lo malo: posibles consecuencias de los
tratamientos sobre el mismo (cirugia, radioterapia, etc.) Se sabe que el tamafio
prostatico esta en constante cambio con la edad, respecto a sus dimensiones.
En la juventud esta tiene el tamafo similar a una nuez. Puede ser mayor en
varones de mayor edad. Por detras de esta se encuentran ubicadas las
vesiculas seminales, las encargadas de fabricar la mayor parte del liquido
seminal. La prostata fabrica el PSA. Cuando los espermatozoides de los

testiculos y el liquido seminal producido por las vesiculas seminales fluyen a
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interior de la prostata, se unen al PSA y a otras enzimas para constituir el fluido
de eyaculacion. El PSA trasformara esa sustancia viscosa en el semen. Por el
centro de la préstata discurre la uretra la cual se encarga de transportar la orina

y el semen fuera del cuerpo a través del pene.l’ 18

El problema con la prostata es su disefio imperfecto: no tiene un sistema de
desagiie externo que en caso de infeccion permita su salida al exterior de
forma natural. La prostata envuelve la uretra, con un tubo de desague interno

al que se una el conducto eyaculador.!®

Cuando se produce una proliferacion celular descontrolada se origina el
cancer, esta caracteristica la podemos observan en los diferentes 6rganos del
cuerpo. Casi cualquier célula del cuerpo puede transformarse en célula
neoplasica y esparcirse a otros érganos. Cuando los ciclos de proliferacion y
apoptosis celular se alteran es cuando se origina el cancer de préstata. La
préstata se desarrolla bajo la influencia de los andrégenos, el cambio en los

receptores para andrégenos, esta asociado a la presencia del cancer.'®

El tipo de cancer mas frecuente en el hombre es el de prostata (33%) y este

tipo de cancer es la segunda causa de muerte en el hombre (10%).18
Tipos de cancer de prostata

Los adenocarcinomas representan el mayor porcentaje de cancer de

prostata.l’ Los demas tipos histolégicos son:

— Carcinomas de células pequefas

— Sarcomas

— Carcinomas de células transicionales

— Tumores neuroendocrinos (aparte de los carcinomas de células

pequefias).

Estos no son muy frecuentes. En su mayoria, presentan un crecimiento lento,
sin embargo hay algunos que presentan crecimiento y proliferacién rapida. Se
observé en diferentes estudios que pacientes con diagndstico de cancer de

préstata, presentaron otra causa de muerte distinta a ello. Incluso algunos de
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estos casos nunca fueron diagnosticados, siendo este un hallazgo al momento

de la necropsia.t’

Para poder realizar el diagnéstico definitivo de céncer de prostata es
imprescindible una biopsia de préstata, la cual es la Unica técnica
confirmatoria. Cuando se presenta un incremento considerable en los niveles
de PSA sérico, asociado a una palpacion prostatica anormal, se establece la
sospecha clinica. Segun la edad del paciente se establecera el punto de corte
del valor predictivo positivo del PSA. Se establecio que el valor de PSA para
poder indicar la biopsia de prostata es >4 ng/mL. La probabilidad de un
individuo de padecer de cancer de prostata aumenta conforme se eleva la
concentracion sérica de PSA. La tasa de deteccion se encuentra en alrededor
del 25% cuando tenemos valores entre 4,1 — 10 ng/mL, presentando esta un
incremento hasta en mas del 40% cuando los niveles de PSA se encuentran
por arriba de 10 ng/mL. Otro aspecto relevante es que los niveles de PSA
normales son funcion de la edad de los hombres y del tamafio de su proéstata.
Un hombre menor de 50 afios deberia tener un PSA menor de 2,5. Entre 50 y
60, menor de 3,5; entre 60 y 70, menor de 4,5y entre 70 y 80 menor a 6,5. Por

ultimo; si el valor de PSA aumenta mas de 0.75 por afio es preocupante.'®1®

En pacientes con diagnéstico reciente de cancer de préstata, los niveles de
PSA, el examen fisico y el grado histolégico tumoral ayudan a definir la
estrategia de tratamiento y los estudios imagenoldgicos necesarios, tanto para
estadiaje como para seguimiento de la enfermedad, los que podrian ser

estudios tomograficos o gammagraficos.’

Como mencionaba el nivel de PSA sérico forma parte del estadiaje de la
enfermedad, dando indicios al médico tratante si estamos frente a una
enfermedad localizada o hay posibilidad de compromiso extra prostatico. Asi
mismo es de vital importancia para el seguimiento de la enfermedad durante y

después del tratamiento.’

En la biopsia se toman muestras pequefias de tejido prostatico para ser
examinadas histologicamente. La técnica mas usada es la puncidn con aguja

gruesa, mediante guia ecografica (transrectal). Se obtienen cilindros pequefios
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del tejido indicado, se toman aproximadamente entre una a seis muestras de

diferentes sitios.’

El estudio histolégico tiene la finalidad de poder indicarle al médico tratante el
estadio de Gleason que presenta la muestra, este sistema es
internacionalmente avalado. Puede tomar valores entre dos a diez. La

clasificacion segun Gleason es la siguiente:?°

— GX No se puede evaluar el grado de diferenciacion.

— G1 Bien diferenciado (anaplasia débil): Gleason 2—4.

— G2 Moderadamente diferenciado (anaplasia moderada): Gleason 5-6.

— G3-4 Pobremente diferenciado / indiferenciado (marcada anaplasia):
Gleason 7-10.

La sociedad internacion de patologia urologica, presentdé en el 2005 un
consenso acerca del estadio Gleason 2-4, indicando que esta solo debera ser

usada de forma excepcional en tumores de zona la transicional).?°
Clasificacion segun estadio clinico o patolégico

La estadificacion inicial del paciente con cancer de préstata se realiza de
formar clinica, es decir, tomando en cuenta los datos de laboratorio y del
examen fisico, esta puede ser inexacta o incompleta. La estadificacion
patoldgica se refiere a la que se realiza a partir de la informacion que nos brinda

el estudio anatomopatolédgico de la pieza quirtrgica.t’
Céancer de préstata localizado

Se define cancer de prostata localizado a aquel que presenta compromiso
prostatico sin compromiso fuera de la capsula prostatica (pT1-pT2), sin
invasion linfatica (NO) y sin metastasis (MO0), esto evaluado y comprobando por
el estudio anatomopatolégico. Los estadios del cancer localizado son los
siguientes: cT1-cT2, NO-Nx, MO—MXx.
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Céancer de préstata localmente avanzado

Es el que se presenta en el paciente con cancer de prostata, donde la pieza
quirargica evaluada histolégicamente informa presencia de compromiso
neoplasico extracapsular (pT3a) o de vesiculas seminales (pT3b), sin invasion
linfatica (NO) y sin metastasis (M0). Estos corresponden con los estadios cT3,
NO-Nx, MO—MX.

Cancer de préstata en progresion bioguimica

Los pacientes diagnosticados con cancer de préstata que recibieron
tratamiento inicial con fines curativos que presentan elevacion inesperada en

los niveles de PSA son clasificados como paciente con recidiva bioquimica.
Céncer de préstata diseminado

El cancer de prostata diseminado es el que presenta invasion linfatica (N1) y/o
con metastasis (M1) y/o un tumor primario fijo o que invade estructuras
adyacentes distintas de las vesiculas seminales (pT4), evaluado y comprobada
por estudio anatomopatoldgico. Estos pacientes corresponden a los estadios
N1 o M1 o cT4.

Estudios imagenoldgicos para detencién de metastasis de cancer de

prostata

Los métodos de imagenes se basan en el uso de diferentes tipos de radiacion
ionizante y no ionizante para la obtencién de imagenes de los 6rganos que se

encuentran en el interior del cuerpo.

Los datos clinicos, laboratoriales y anatomopatoldgico que se tienen del
paciente, son evaluados por el médico tratante para definir la posibilidad de la
extension de la enfermedad fuera de la préstata. Con estos datos se establece
el estadio de la enfermedad y los examenes imagenoldgicos complementarios

necesarios.’
Gammagrafia 6sea

El lugar méas frecuente de compromiso extra prostatico, son los huesos. Para
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evaluar la extension a nivel de las estructuras 0seas se puede solicitar una

gammagrafia 6sea.

La gammagrafia 6sea es un estudio de medicina nuclear en el cual se utiliza
un radiotrazador, el cual se administra via endovenosa. Luego de esperar el
tiempo necesario para la adecuada distribucion del radiotrazador, el paciente
ingresa a una camara especial la cual nos proporcionara una imagen de cuerpo

completo del esqueleto.’

La probabilidad de detectar metastasis en una gammagrafia se correlaciona
con la fase clinica, el indice Gleason y los niveles de PSA. En las fases iniciales
de le etapa |, la gammagrafia demuestra metastasis en el 5% de los casos. La
incidencia aumenta al 10% en la etapa Il y al 20% en la etapa lll de la
enfermedad. En los pacientes con niveles de PSA < 10 ng/mL no suele

encontrarse metastasis 6seas (<1% de los casos).?!

La gammagrafia 6sea es un estudio altamente sensible para detectar lesiones
Oseas en sus estadios tempranos, sin embargo debido a su baja a
especificidad no es suficiente para hacer el diagnostico de compromiso 6seo
secundario, por lo gue es necesario complementar con estudio imagenologicos
selectivos como radiografia, tomografia o resonancia magnética y en algunos
casos cuando estos no son determinantes, se podria realizar una biopsia

Osea.l’
2.3 Definiciéon de términos basicos

Anatomopatolégico: De la anatomia patolégica o relacionado con ella. La
anatomia patologica humana es la rama de la medicina que se encarga de
estudio de las causas y desarrollo de las enfermedades, mediantes métodos
morfoldgicos. Su fin es el diagnéstico definitivo de las muestras obtenidas

mediantes biopsias, piezas quirirgicas, estudios de citologia y necropsias.??

Gammagrafia: Técnica imagenologico que utiliza la radiacion gamma emitida
por una fuente radiactiva; es una técnica que se emplea en medicina como

método de diagndéstico.??
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Metastasis: Reproduccion o extension de una enfermedad o de un tumor a

otra parte del cuerpo.?*

PET — CT: Método de imagenes de medicina nuclear, la cual se basa en la
elaboracién de imagenes por deteccion de la radiacién de los radioisétopos

gue poseen la caracteristica de emitir positrones.??

Prostatectomia: Cirugia para extirpar toda la prostata y parte del tejido que la

rodea.?2

PSA: El antigeno prostatico especifico (frecuentemente abreviado por sus
siglas en inglés, PSA) es producida por las células prostaticas, cuya funcion es
disolver el coagulo seminal. Esta es una sustancia glicoproteica de sintesis

exclusiva en la préstata.?*

Radiofarmaco: Llamados también radiotrazadores son sustancias que
contienen una parte radiactiva, conformada por el radioisotopo de eleccion, y
una parte que sera la que guie a este radioisotopo al 6rgano o sistema que se
quiere evaluar. Su via de administracién puede variar (endovenosa, inhalatoria,
ingestion via oral, etc.). Se usan tanto para estudio imagenoldgicos
diagndsticos como para tratamiento de algunos tipos de canceres. La radiacion
gue emite puede ser de tipo alfa, beta 0 gamma. Siendo las de radiacion

gamma las mas usadas para los estudios de imagenes.?3

Radiografias: Estudio radiolégico por el cual se obtienen imagenes sobre una

placa fotogréfica, en la que expone a un cuerpo a la accién de los rayos X. 23

Resonancia magnética: Es un estudio imagenolégico en el cual mediante el
uso de un campo magnético y ondas de radio se puede adquirir imagenes de

los érganos y estructuras internas del cuerpo. 23

Tomografia computarizada (TC): Es una tecnologia para diagnéstico con
imagenes. Utiliza un equipo de rayos X especial para crear imagenes
transversales del cuerpo. Entre los usos de la TC se incluye la exploracion de:

Huesos fracturados. 23

Vesicula seminal: Son unas glandulas productoras del 60 % del volumen del
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liquido seminal. Estas se encuentran localizadas en la pelvis, sus referencias
anatémicas son: posterior a la vejiga, por delante de recto y encima de la basa

prostatica a la cual se une por su extremo inferior.??
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis

Los niveles séricos elevados de PSA estan fuertemente asociados a la

presencia de metéstasis 6sea, demostrado con una gammagrafia 6sea positiva

en pacientes con cancer de préstata que acudieron al servicio de Medicina

Nuclear del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2015.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Tipo por Valores de .
Variable Definicion su Indicador Esca]a_ Eje Categorias las Mg(_jlo de
medicién . verificacion
naturaleza categorlas
Extension .
I Hipercapt
. del tumor | Cualitativa i .
: i . Presencia
2?5?;;2 a otra independi gg% Trgze; Nominal 2 Ir:f:(;irgg
parte del ente
dor
cuerpo.
ausencia
Sustancia
PSA proteica | Cuantitativ <4 ng/ml
sintetizad a. Ng/ml Ordinal Normal H|§t(_)r|a
a por dependien clinica
células de te
la
prostata. >4 ng/mL
Examen Normal
Gamma 'mf?‘ge”O'O Cuahtat_lva Metastasi . Informe
. gico de dependien . Nominal 2 .
grafia . s 6sea medico
A medicina te
Osea
nuclear.
Patologico
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico
Este estudio sera de tipo descriptivo retrospectivo de serie de casos.
4.2 Disefio muestral

La poblacién universo corresponde a todos los pacientes atendidos en el 2015
en el area de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.

La poblaciéon de estudio seran los pacientes con diagnostico de cancer de
préostata que se hayan realizado por lo menos una gammagrafia 6sea dentro
del afio 2015 en el servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins.

La muestra sera de tipo no probabilistica o dirigida, ya que basaremos la

seleccidén los elementos segun los criterios de seleccidn de la investigacion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes con diagndstico anatomopatolégico de cancer de prostata que se les
haya realizado una gammagrafia ésea en el 2015 y que tengan estudio de PSA

sérico del mismo afo que la gammagrafia.

Criterios de exclusion
Pacientes que no tengan resultados de PSA sérico del mismo afio que la

gammagrafia 6sea.

4.3 Instrumentos de recoleccion de datos

Sera realizado a partir de fichas disefiadas (Anexo 1) para este estudio, se
utilizara como fuente de datos las historias clinicas, y las imagenes e informes

de las gammagrafias dseas.
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4.4 Procesamiento y analisis de la informacién

Una vez realizada la recoleccion de datos se creara una base de datos
electronica y se analizaron los datos con el programa SPSS (Paguete
Estadistico para las Ciencias Sociales). Se obtendran las medidas de

tendencia central y de variabilidad.
4.5 Aspectos éticos

Este estudio tiene como uno de sus principales objetivos velar por los derechos
fundamentales de los pacientes en investigacion, teniendo confidencialidad
absoluta de la informacion recabada. Se contara con autorizacion del Jefe del
Area de Medicina Nuclear, del Jefe de Departamento y del Director del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Titulo de Pregunta de Objetivos de la Hipotesis Tipo y disefio estudio y Instrumento de
investigacion investigacion Investigacion de estudio procesamiento recoleccion de
de datos datos
Niveles de PSAy | ¢Cual serdla Objetivo general | Los niveles e Descriptivo e Poblacion de La recoleccion

gammagrafia
Gsea en cancer
de préstata en el
Hospital Nacional
Edgardo
Rebagliati Martins
en 2015

relacion entre los
niveles de PSA
elevado y
gammagrafias
Gseas positivas
para metéastasis
en pacientes con
cancer de
prostata del
Hospital Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins en 2015?

Analizar la
relacion entre los
niveles de PSA
elevado y
gammagrafias
Oseas positivas
para metéastasis
pacientes con
cancer de
préstata del
Hospital Nacional
Edgardo
Rebagliati Martins
en 2015.

Objetivos
especificos
«Correlacionar
edad del paciente
con los resultados
de PSAy
Gammagrafia
Osea.
«Correlacionar
tiempo de
enfermedad con
los resultados de
PSAy
Gammagrafia
Osea.
*Determinar si los
pacientes con
indicacion de
Gammagrafia
Osea llevan
controles
periédicos de
PSA.

séricos elevados
de PSA estan
fuertemente
asociados a la
presencia de
metastasis 6sea,
demostrado con
una
gammagrafia
Osea positiva en
pacientes con
céancer de
préstata que
acudieron al
servicio de
medicina nuclear
del Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins en 2015

retrospectivo de
serie de casos.
e La seleccion
de la muestra
seréa de tipo no
probabilistica o
dirigida, ya que
basaremos la
seleccion los
elementos seguln
los criterios de
seleccion de la
investigacion.

o Criterios de
inclusion:
Pacientes con
diagndstico
anatomopatologi
co de céncer de
prostata que se
les haya
realizado una
gammagrafia
Osea en el 2015
y gue tengan
estudio de PSA
sérico del mismo
afo que la
gammagrafia.

o Criterios de
exclusion
Pacientes que
no tengan
resultados de
PSA sérico del
mismo afio que
la gammagrafia

Osea.

estudio:
pacientes con
diagnostico de
cancer de
prostata que se
hayan realizado
por lo menos
una
gammagrafia
6sea dentro del
afio 2015 en el
servicio de
Medicina
Nuclear del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins.

e Una vez
realizada la
recoleccién de
datos se creara
una base de
datos electronica
y se analizaron
los datos con el
programa SPSS
(Paquete
Estadistico para
las Ciencias

Sociales).

de datos sera
realizada a partir
de fichas
disefiadas
(Anexo 2) para
este estudio, las
cuales seran el
instrumento,
ademas se
utilizard como
fuente de datos
las historias
clinicas, y las
imagenes e
informes de las
gammagrafias

Oseas.




2. Ficha de recoleccion de datos

Niveles de PSA y Gammagrafia 6sea en Cancer de Prostata en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en 2015

FICHA DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD:

FECHA DE DIAGNOSTICO:
DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO:
PSA PRE OPERATORIO:

BX PREVIA:

FECHA DE QX:
TIPO DE QX:
RESULTADO AP:

PSA POSTQX:

GAMMAGRAFIA OSEA:

ULTIMO PSA:
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