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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes en el momento del
diagndstico de cancer de prostata en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, asi como la
relacion entre los diferentes parametros clinicos y paraclinicos con la mortalidad de aquéllos.

Métodos: Listado proporcionado por el Registro de Tumores del HU 12 de Octubre de todos los
pacientes con el diagndstico de céancer de prostata que se llevo en dicho Centro en el periodo de
tiempo comprendido entre el 01/01/2008 y el 31/12/2008. Bisqueda exhaustiva de todos los
documentos disponibles tanto en la intranet del hospital como en el programa Horus del Sistema
Autonomico de Salud de la Comunidad de Madrid. Andlisis de las frecuencias para las distintas
variables, aisladamente y mediante tablas de contingencia, con el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Resultan un total de 317 pacientes, de los cuales 312 tienen confirmacion
histopatologica; de éstos, el 3,2% corresponden a neoplasias epiteliales intraductales de alto grado,
y el 96,8% restante son adenocarcinomas invasivos de prostata; no consta ninguin caso de otros tipos
histopatoldgicos de carcinoma. Predomina el grupo de edad comprendido entre los 61 y los 80 afos
(37,1% entre 61 y 70 anos; 42% entre 71 y 80 afios). E1 76,3% de los casos son enfermedad
localizada al diagndstico. El 1,6% tiene diseminacion locorregional y el 19% metastasis a distancia.
No se conoce el grado de extension de la enfermedad en el 16,1% de los pacientes. El valor de PSA
al diagndstico se desconoce en el 19,6% de los pacientes del registro; en el 48,3% estd en el
intervalo comprendido entre 4-10 mg/dL, y en el 26,8% por encima de 10 mg/dL La mayor parte de
los pacientes se encuentran asintomaticos en su debut (38,2%). De un 6% de los pacientes no se
tiene constancia del tratamiento que siguen al inicio; de los conocidos, un 53,4% se aborda con
hormonoterapia, un 28,9% con cirugia, un 13,8% con radioterapia, un 3,5% no se trata, y s6lo para
un 0,3% se utiliza la quimioterapia. Del 99,4% de los pacientes se conoce la evolucion posterior; el
84,1% sigue vivo en el momento del estudio (junio de 2014). E1 9,5% muere por causas distintas al
cancer de prostata. El 36,4% de pacientes con Gleason 8 y el 30,4% con Gleason 9 fallecen. Fallece
el 16,7% de los pacientes con PSA < 4 mg/dL, el 7,2% de los de entre 4 y 10 mg/dL, y el 21,2% de los
de > 10 mg/dL. Fallece el 8,3% de los pacientes sin metastasis al diagndstico, el 20,0% de los que
tiene afectacion locorregional, y el 57,9% en los que se constata diseminacion a distancia.
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Conclusiones: El grado histolégico y de extension de la enfermedad guardan una relacion
estadisticamente significativa con la mortalidad, mientras que esto no ocurre con la determinacion
bioquimica de la concentracion de PSA.
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