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Resumen

Introduccion: La hiperplasia prostatica benigna es la lesion
prostatica mas frecuente en el hombre. A pesar de su alta
incidencia, no se considera una precursora del cancer de pros-
tata; pero dentro de ella puede encerrarse una serie de lesio-
nes como por ejemplo las neoplasias intraepiteliales prostaticas
que si han sido reportadas como las principales precursoras
del carcinoma prostatico. Objetivo: Establecer cudles facto-
res de riesgos se relacionan con las neoplasias. Material y
métodos: En este estudio se realizaron encuestas a los pa-
cientes y se tomaron los datos de las variables sociodemo-
graficas. Resultados: En nuestra muestra, las lesiones
neoplasicas intraepiteliales prostaticas estan mas asociadas a
la hiperplasia prostatica benigna que al carcinoma y predomi-
nan las lesiones de bajo grado. Las variables mas relacionadas
son el habito de fumar, los antecedentes familiares de enfer-
medades prostaticas y el montar bicicleta. El habito de fumar
puede considerarse el factor de riesgo mas distintivo para la
aparicion de un carcinoma prostatico a partir de las lesiones
neoplasicas intraepiteliales prostaticas precursoras de éste. En
contraposicién con resultados obtenidos por otros autores
en poblaciones diferentes a la nuestra, es el cigarro fuerte y
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Summary

Introduction: Benign prostate cancer hiperplasia (BPH) is the
most common disorder in the prostate gland, in spite of its
higher incidence it is not a prostate cancer precursor as itself
but there are many lesions, such as prostate intraepithelial
neoplasia (PIN) that are related with the tumorigenesis proc-
ess in the prostate gland, that could be hidden inside those
benign lesions. Objective: To find a relation between some
risk factors and precursor lesions. Material and methods:
Surveys were made to these patients and were taken some
sociodemographics data. Results: In our sample population
we found the highest relation between benign prostatic hy-
perplasia and PIN, beside low grade lesions were more fre-
quently found in relation both prostate hyperplasia and can-
cer. Smoking habits, familial prostate cancer disorder and rid-
ing bike were the more frequently risk factors related to PIN
lesions. The most important was smoking as same as previous
studies but it is dark cigars and not light the most common
cigar’s consume in our sample. Conclusions: Smoking habits,
familial prostate cancer disorder and riding bike were the most
related risk factors with prostate cancer intraepithelial neo-
plasia appearance.
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no el suave el que muestra una estrecha relacion con estas
lesiones. Conclusiones: De las variables sociodemograficas
analizadas en nuestro trabajo, el habito de fumar, los antece-
dentes de enfermedades prostaticas anteriores y el montar
bicicleta se observan como factores de riesgo mas relaciona-
dos con la aparicion de las neoplasias intraepiteliales prostaticas.

Introduccioén

Las lesiones epiteliales no invasivas de las glandulas
prostaticas han sido descritas como parte de las
transformaciones citoldgicas y estructurales que
provocan el desarrollo del adenocarcinoma pros-
tatico, aunque no todos los tipos de lesiones se
involucran directamente en este proceso.

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) ha sido
reportada como la lesion prostatica mas frecuente
en el hombre. A pesar de su alta incidencia, estu-
dios recientes la han excluido como precursora,
por si sola, del cancer de prdstata.?® Este término
se refiere a que las hiperplasias no conducen a una
tumoracién, pero dentro de ellas pueden encerrar-
se unas series de lesiones, como por ejemplo las
neoplasias intraepiteliales prostaticas (NIP) que si
han sido reportadas como las principales precur-
soras del carcinoma prostatico.*!

La importancia de este trabajo consiste en que
sienta las bases epidemioldgicas de los factores de
riesgo mas relacionados con las hiperplasias pros-
taticas benignas y/o las lesiones NIP que puedan
estar presentes en las glandulas de estos pacien-
tes, con vistas a elaborar nuevas estrategias de pre-
vencion para el carcinoma prostatico.

El objetivo de este estudio fue establecer cuales
variables sociodemogréficas pueden servir como
posibles factores de riesgo para estas lesiones.

Material y métodos
Se obtuvieron muestras de tejido prostatico a par-

tir de pacientes atendidos en el Servicio de Urolo-
gia del Instituto Nacional de Oncologia y Radio-

biologia. Se aplicaron encuestas a pacientes con
diagndstico clinico de hiperplasia y se recabaron
los datos de las variables sociodemograéficas. Se
realizaron cortes seriados y tincion de tejido pros-
tatico con hematoxilina-eosina con vista a estable-
cer desde el punto de vista anatomopatoldgico las
neoplasias intraepiteliales prostaticas asociadas con
hiperplasia y adenocarcinoma.

Resultados y discusion

En lafigura 1 se muestra que de 45 pacientes estudia-
dos, 41% son enfermos con lesiones neoplasicas in-
traepiteliales prostaticas; de éstos, 36% tuvieron le-
siones asociadas a hiperplasia prostatica benignay 4%
asociadas a adenocarcinoma. Esto demuestra que la
incidencia de estas lesiones en nuestro instituto es
alta. Respecto al grado de premalignidad que tienen
las neoplasias intraepiteliales prostaticas en nuestra
poblacion analizada, se observé una mayor inciden-
cia de las lesiones de bajo grado, contrario a lo que
mas se reporta en la literatura;®° también es signifi-
cativo que estas lesiones de bajo grado se encuen-
tren asociadas al carcinoma. Estos datos resultan in-
teresantes, para llevar a cabo estudios posteriores
que incluyan el valor clinico de diferentes marcado-
res tumorales bioldgicos en la conversién de esta le-
sion al fenotipo transformado, lo que traerd como
consecuencia una mejora significativa en la seleccion
del tratamiento adecuado y una mejora de la calidad
de vida de los pacientes con esta enfermedad.
También nos abre un nuevo camino en el cono-
cimiento de estas lesiones, ya que un elevado por-
centaje de los pacientes con hiperplasia tenian neo-
plasias intraepiteliales prostaticas asociadas, lo que
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Clasificacién histopatolégica de muestras
de tejido prostatico
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Figura 1. Muestra como se relacionan las neoplasias
intraepiteliales prostaticas (NIP) con la hiperplasia y con el
carcinoma. Existe una tendencia a una mayor asociacion de
las NIP con la hiperplasia, siendo las de bajo grado las de ma-
yor predominio. Resultados que nos guian a nuevos estudios
en este tipo de poblacion.

puede ser traducido como el punto de partida para
la prevencion del carcinoma prostatico a través de
la busqueda de lesiones neoplasicas intraepiteliales
prostaticas dentro de la poblacion con hiperplasia
prostatica benigna.

Un dato muy sobresaliente y que muestra una
estrecha relacion de las variables sociodemografi-
cas con la ocurrencia de las lesiones neoplésicas in-
traepiteliales prostaticas se muestran en la figura 2.

Como puede observarse, las tres variables que
guardan mas vinculacion con estas lesiones son:
habito de fumar, los antecedentes y, dentro de la
actividad fisica, montar bicicleta.

Estos resultados son congruentes con los de otros
estudios obtenidos en poblaciones caucasicas y de
origen afroamericano,'?*® con excepcién de montar
bicicleta, lo cual si muestra una gran relacion de este
factor de riesgo y la ocurrencia de las neoplasias in-
traepiteliales prostaticas para la poblacion cubana.

Los antecedentes de enfermedades prostaticas
premalignas y malignas guardan una estrecha relacién
no solo con la ocurrencia de hiperplasia, sino tam-
bién con la ocurrencia del carcinoma prostatico.

Los individuos con antecedentes familiares de
uno u otro tipo tendran una posibilidad hasta 10

Comportamiento de las variables
sociodemograficas en las NIP
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Figura 2. Muestra el comportamiento de los factores de riesgo
con la poblacién analizada. Existe una tendencia a ser
mayoritariamente fumadores aquellos pacientes que presentan
lesiones neoplasicas intraepiteliales prostaticas asociadas, asi como
presentar una actividad fisica activa y tener una estrecha relacion
con los antecedentes de enfermedad prostatica familiar.

veces mayor de ocurrencia de hiperplasia prosta-
tica benigna o adenocarcinoma prostatico, que
aquellos individuos que no la presenten.*6:7

Por otro lado, cuando se analizan por separa-
do las variables anteriormente expuestas, pode-
mos concluir que el factor de riesgo por excelen-
cia para estas lesiones lo constituye el habito de
fumar. En la figura 3 se desglosan los diferentes
tipos de cigarros o tabacos consumidos por los
pacientes con lesiones neoplésicas intraepitelia-
les prostaticas asociadas, con una gran tendencia
a ser fumadores. Nétese que existe una tenden-
cia a un mayor consumo de cigarros fuertes, por
lo que podemos concluir que, para la poblacién
analizada, es el cigarro fuerte y no el suave el que
muestra una mayor predisposicion para ser con-
siderado como un factor de riesgo. Este trabajo
difiere en parte de los resultados mostrados en
estudios similares con tipos de poblaciones dife-
rentes a la cubana,'®*# puesto que el consumo de
los cigarrillos suaves y los light (o bajos en nicoti-
na) es superior en estos paises.
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Comportamiento del habito de fumar en las NIP
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Figura 3. Muestra como se relaciona el habito de fumar en
aquellos pacientes con lesiones neoplasicas intraepiteliales
prostaticas. Existe una tendencia mayoritaria al consumo de
cigarros fuertes por parte de esta poblacion.

Conclusiones

Se encontro en la poblacion de lesiones premalignas
una incidencia mayor de neoplasias intraepiteliales
prostaticas de bajo grado, lo que coincide con la po-
blacion de pacientes con hiperplasia prostéatica be-
nigna. De las variables sociodemograficas analizadas
en nuestro trabajo, el habito de fumar, los antece-
dentes de enfermedades prostaticas anteriores y el
montar bicicleta, se observan como factores de ries-
go més relacionados con las neoplasias intraepitelia-
les prostéticas. Consideramos que el factor de riesgo
mas importante es el habito de fumar, pues arroja
resultados nunca antes encontrados en otras pobla-
ciones, pues en nuestra poblacion es el cigarro fuerte
y no el suave el de mayor incidencia.

Recomendaciones: 1) Continuar el estudio, amplian-
do la poblacion de pacientes con neoplasias intraepite-
liales prostéticas. 2) Evaluar el papel que tienen dife-
rentes marcadores bioldgicos en la posible conversién
de estas lesiones al fenotipo transformado.
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