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Biopsias de prostata en pacientes
de mas de 80 afios. ¢Vale la pena?
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RESUMEN

Antecedentes. El riesgo de tener un cancer de prostata se incrementa con la edad. La mortalidad del cancer
de prostata es de 3.4%. Objetivo del estudio. Conocer el criterio médico para latoma de biopsias de préstata
en pacientes de mas de 80 afios cuando existe lasospecha de cancer. Material y métodos (informe del caso).
Se realizé una encuesta a 50 médicos urdlogos de la Sociedad Mexicana de Urologia, 50 médicos no
ur6logos del Hospital Angeles Lomas y a 50 hombres no médicos del valle de México. Resultados. De los
50 médicos urélogos encuestados ocho sugieren realizar biopsias mientras que 42 no lo recomiendan, de
los médicos no urélogos 27 estan de acuerdo en sugerir las biopsias y 23 no estan de acuerdo, en cambio,
de los 50 hombres no médicos, 39 estan de acuerdo con las biopsias y sélo 11 no lo estan. Discusién. Todos
los pacientes tienen el derecho a recibir atencién médica adecuada, la tasa poblacional en México esta
cambiando con mas personas mayores de 55 afios. Conclusiones. Los argumentos a favor y en contra de
sugerir una biopsia de préstata en pacientes de mas de 80 afios debe discutirse ampliamente con el paciente
y sus familiares, los médicos urdlogos encuestados sugieren no realizar biopsias de préstata en pacientes
mayores de 80 afios debido a la expectativa de vida de estos pacientes, la tasa de mortalidad por cancer de
proéstata, la calidad de vida y las posibles complicaciones del procedimiento.
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ABSTRACT

Background. The risk of prostate cancer increases with age. Objectives. Understand the medical criteria for
prostate biopsies in patients over 80 years of age. Material and methods. A survey was performed on 50
urologists, 50 no-urologist physicians and 50 non-physician men with the question: Do you consider
convenientto perform prostate biopsies in patients over 80 years of age who are suspected of having prostate
cancer? Results. Forty two of the urologists do not recommend biopsy performance, 27 non urologists
physicians recommended biopsy performance and 39 non physician men agree in biopsy performance.
Discussion. All patients have the right to receive adequate medical attention. In Mexico, the population
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index is changing with more people over 55 years of age. Conclusion. The arguments for and against prostate
biopsy in patients over 80 years of age should be discussed with the patient and his family.
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INTRODUCCION

El cancer de proéstata es la segunda causa de
muerte en hombres,* el riesgo de tener un cancer
de préstata en la vida es de 17%, la mortalidad por
esta enfermedad es de 3.4%,2 mas de 75% de los
nuevos casos diagnosticados de cancer de prostata
se presentan en hombres de mas de 65 afios.*®

La prevalencia del adenocarcinoma de prosta-
ta en las autopsias de pacientes que mueren por
causas ajenas al cancer de prostata es de 15% en
la sexta década de la vida, 30% en la séptima,
40% en la octava y 50% en la novena.5®

Las complicaciones de la toma de biopsia
incluyeninfeccion: bacteriuriaen20a53% de los
casos, bacteremia de 16 a 73%, hematuria en
53%, hematospermia en 30%, hematoquezia,
rectorragia y reaccién vagal en 8% de los casos.®

El manejo del cancer de préstata en pacientes
de mas de 80 afios generalmente se basa en
vigilancia, radioterapia, hormonoterapia a base
de antiandrégenos con o sin analogos LhRh o la
orquiectomiasimple bilateral,® este Gltimo proce-
dimiento incrementa el riesgo de fracturas osteo-
poréticas en los pacientes,'® lacirugiaradical rara
vez estd indicada en pacientes mayores de 75
afios dada la morbilidad quirdrgica, la patologia
asociaday la expectativa de vida limitada.'** La
grafica poblacional en México estd cambiando
con una tendencia orientada hacia una mayor
poblacion de mas de 55 afios.*®

El desarrollo de nuestro pais y el aumento en la
esperanza de vida han traido consigo el envejeci-
miento de lapoblaciény el concurrente incremen-
to de enfermedades cronicodegenerativas, entre
las que destacan por su frecuencia los tumores
malignos, que desde 1989 ocupan en México el
segundo lugar como causa de muerte.®

Un punto esencial en el manejo de nuestros
pacientes son sus derechos, entre los que desta-
can: su derecho a recibir atencibn médica ade-
cuada, informacion suficiente, clara, oportunay

veraz, decidir libremente sobre su atencién y
recibir otra opinion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é una encuesta a 50 médicos urélogos
de laSociedad Mexicana de Urologia, 50 médicos
no urélogos del Hospital Angeles de lasLomasy 50
hombres no médicos del valle de México donde se
les informé de la incidencia, prevalencia y morta-
lidad del cancer de prostata asi como de las posi-
bles complicaciones por la toma de biopsias de
préstata, finalmente, se les formuld la siguiente
pregunta: ;Considera usted conveniente que a las
personas de mas de 80 afios se les tomen biop-
sias de prdstata para obtener el diagnéstico de
cancer de préstata cuando existe la sospechadel
padecimiento?, respondiendo si atodos o sélo a
quien lo solicite, o no por la calidad de vida del
paciente, la expectativa de vida en personas de
mas de 80 afios, las complicaciones de labiopsia
o por la mortalidad del cancer de préstata.

RESULTADOS

De los 50 médicos urélogos encuestados, ocho
sugieren realizar biopsias a los pacientes de mas
de 80 afios; cinco lo recomiendan a todos y tres
s6lo a quien lo solicite, 42 ur6logos no sugieren
realizar las biopsias de proéstata; 30 debido a la
tasa de mortalidad de la enfermedad, siete por las
complicaciones de la biopsia y cinco debido a la
esperanza de vida limitada después de los 80
anos (Cuadro 1).

En relacion con las respuestas de los 50 médi-
cos no urélogos, 27 de ellos estan de acuerdo en
que se realicen biopsias de prostata, 20 respon-
dieron que atodos y siete sélo a quien lo solicite,
23 respondieron que no se deben realizar, 12
debidoalaexpectativade vida, siete por latasa de
mortalidad de la enfermedad y cuatro por las
complicaciones de la biopsia.
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Cuadro 1. Resultados de la encuesta ¢ Considera usted conveniente que a las personas de méas de 80 afios se les tomen
biopsias de préstata para obtener el diagndstico de cancer de prostata cuando existe la sospecha del padecimiento?

Si No
1 3 4 5 6
Médico urdlogo 8 62.5% 37.5% 42 715 16.5% 12% 50
Médico no urélogo 27 74% 26% 23 30.5% 17% 52.5% 50
Hombres no médicos 39 90% 10% 11 36% 18% 28% 18% 50
Total 74 60 14 76 41 13 20 2 150

1. Atodos. 2. A quien lo solicite. 3. Por la tasa de mortalidad. 4. Por las complicaciones. 5. Por la esperanza de vida. 6. Por la calidad

de vida.

Treinta y nueve hombres no médicos respon-
dieron que si lo sugieren, 35 a todos y cuatro a
quien losolicite. Once no lo recomiendan, cuatro
debido a la tasa de mortalidad, tres debido a la
expectativa de vida, dos debido a la calidad de
vida y dos por las complicaciones (Cuadro 1).

DISCUSION

Estadisticamente la incidencia del cancer de
prostata se incrementa con la edad, a mayor
edad son mas las posibilidades de tener un
cancer de prostata. La mortalidad de esta enfer-
medad es de 3.4%, en México la expectativa de
vida en hombres de acuerdo con el Consejo
Nacional de Poblacién es de 71.6 afios para el
afo 2000, de 73.0 parael 2005, 74.2 para el afio
2010, y de 79 afos para el 2050 (Cuadro 1). Es
de llamar la atencién que la gréafica poblacional
estd cambiando con una tendencia orientada
hacia mayores de 55 afios (Figura 1), por lo que
seguramente nos enfrentaremos a la presencia
de mas canceres de prostata, y es aqui donde
existe el dilema ético de si realmente vale la
pena realizar biopsias de préstata en pacientes
mayores de 80 afios.

Existen argumentos a favor y en contra de
realizar biopsias de préstata en estos pacientes.

Los argumentos a favor son los derechos de los
pacientes, todo paciente tiene derecho a recibir
atencién médicaadecuada, informacion suficien-
te, clara, oportuna y veraz, decidir libremente

sobre su atencion y a recibir otra opinion si asi lo
desea.

De acuerdo con laencuestaque realizamos, un
pequefio porcentaje de médicos urdlogos esta de
acuerdo ensugerir biopsias de préstata en pacien-
tes de mas de ochenta afios y de éstos, un poco
mas de la mitad lo recomiendan a todos los
pacientes de mas de 80 afios y menos de la mitad
s6lo aquienlosolicite. Otro argumento a favor es
el hecho de mejorar la calidad de vida de los
pacientes al recibir el tratamiento adecuado pero,
¢realmente les mejoramos la calidad de vida a los
pacientes de mas de 80 afios con el tratamiento
del cancer de proéstata?

Un gran porcentaje de las respuestas del grupo
de médicos urélogos no estan de acuerdo en
sugerir latoma de biopsias en estos pacientesy la
gran mayorialo hadecidido conbase enlatasade
mortalidad del cancer prostatico y en los reportes
de mortalidad por causas ajenas al cancer de
proéstata, que sélo por autopsiase les ha detectado
este padecimiento.

Un pequefio grupo de urélogos toma su deci-
sién con base en que la expectativa de vida en
hombres de 80 afios es limitada y también en que
las posibles complicaciones por la toma de biop-
sias de proéstata, poco mas de la mitad de los
médicos no urélogos si recomiendan la toma de
biopsia de préstata, en cambio, la mayoria de los
hombres no médicos encuestados cree conve-
niente que las biopsias de proéstata se les practi-
quen a todos los pacientes.
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Indicador 2000

2005

2010

2015

2020

2030

2050

Poblacién a mitad de afio

Nacimientos 2.125,932 1.959,018
Defunciones 456,886 474,041
Crecimiento natural 1.669,046 1.484,977
Migracion neta internacional - 389,616 - 399,729
Crecimiento total 1.279,430 1.085,248
Tasa de natalidad* 211 18.4
Tasa de mortalidad* 45 45
Tasa de crecimiento natural** 1.66 1.39
Tasa de migracién neta internacional** -0.39 -0.38
Tasa de crecimiento total** 1.27 1.02
Tasa global de fecundidad*** 2.41 2.11
Esperanza de vida total 74.0 75.4
Esperanza de vida masculina 71.6 73.0
Esperanza de vida femenina 76.5 77.9
Tasa de mortalidad infantil* 23.3 18.8

1.901,490
509,756
1.391,734
- 405,650
986,084
17.0
4.6
1.25
-0.36
0.88
1.97
76.6
74.2
79.1
15.4

100.569,263 106.451,679 111.613,906 116.344,933

1.871,776
562,013
1.309,763
- 403,740
906,023
16.1
4.8
1.13
-0.35
0.78
191
77.6
75.2
80.0
12.7

120.639,160 127.205,586 129.592,522
1.829,022 1.658,065

629,792 813,513
1.199,230 844,552
- 393,333 - 361,944
805,897 482,608
15.2 13.0
5.2 6.4
0.99 0.66
-0.33 -0.28
0.67 0.38
1.87 1.85
78.5 79.8
76.1 77.5
80.9 82.1
10.7 8.0

1.421,631
1.343,333
78,298
- 303,172
- 224,874
11.0
104
0.06
-0.23
-0.17
1.85
81.3
79.0
83.6
55

* Por mil. ** Por cien. *** Hijos por mujer. Fuente:

Edad
100,

estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion.

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion.
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Es evidente que el diagnéstico se ve incremen-
tado con la edad, por lo que el costo-beneficio
debe ser evaluado ampliamente, ademas, la an-
siedad provocada por el solo hecho de saber que
se tiene un cancer de proéstata disminuye la cali-
dad de vida aunque el paciente no muera por esta
enfermedad.

Los datos obtenidos nos hacen pensar que la
mayor profesionalizacion de la medicina en el
areade la Urologia, es un instrumento que permi-
te tomar objetivamente decisiones que impacta-
ran a corto, mediano y largo plazos en la calidad
de vida de los pacientes.

Es importante no solamente conocer los argu-
mentos a favor y en contra en relacion con la
tomade biopsias de préstata en pacientes de mas
de 80 afios para establecer su diagnéstico, sino
también discutirlas ampliamente con él y sus
familiares para tomar la mejor decision desde el
punto de vista técnico, pero con una base ética,
ya que existe la posibilidad de que uno de estos
pacientes acuda con un urélogoy éste le sugiera
la no realizacidn de las biopsias de prostata y
gue el paciente al escuchar una segunda opi-
nion, lo cual es su derecho, este ultimo urélogo
si lo recomiende.

CONCLUSIONES

El riesgo de tener un céncer de proéstata se
incrementa con laedad, la grafica poblacional en
México estd cambiando con unatendenciaorien-
tada a un incremento en mayores de 55 afos, el
paciente tiene derecho a recibir atencion médica
adecuada, informacién suficiente, clara, oportu-
nay veraz, adecidir libremente sobre su atencion
y a recibir una segunda opinion.

Los argumentos a favor y en contra de sugerir
unabiopsia de préstata en pacientes de méas de 80
afos debe discutirse ampliamente con el paciente
y sus familiares.

Los médicos urélogos encuestados ho sugieren
realizar biopsias de prostata en pacientes de mas
de 80 afios debido a la expectativa de vida de
estos pacientes, a latasa de mortalidad por cancer

de préstata, a la calidad de vida y las posibles
complicaciones del procedimiento.
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