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RESUMEN 

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia  de cáncer de próstata incidental en muestras con diagnóstico clínico de Hiperplasia Prostática 

Benigna. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio de corte transversal. Se incluyeron biopsias obtenidas por la técnica quirúrgica de re-

sección transuretral de próstata (RTUP), con diagnóstico de Hiperplasia Prostática Benigna (HPB). Se recabaron muestras que fueron 

diagnosticadas incidentalmente con Cáncer prostático en un periodo de 2010 a 2014.  RESULTADOS: Se obtuvieron 233 biopsias 

por RTUP en pacientes con rango de edad de 48 a 91 años con diagnóstico clínico de Hiperplasia de Próstata Benigna; 19 de estas 

muestras se diagnosticaron como Adenocarcinoma de próstata, que corresponde al 8.1 % y se categoriza como incidental.  CON-

CLUSIONES: Este estudio comprueba el bajo porcentaje de cáncer prostático incidental, sin embargo estos datos sugieren que los 

hombres considerados para este manejo quirúrgico de la Hiperplasia de Próstata Benigna debería ser informado sobre este hallazgo 

anatomopatológico y que esté puede ser albergado sin ser detectado clínicamente.  

Palabras claves: hiperplasia prostática benigna, cáncer de próstata incidental, resección transuretral. 

 

OBJECTIVES: To determine the frequency of incidental prostate cancer samples diagnosed with Benign Prostatic Hyperplasia. 

MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional study biopsies obtained by surgical technique transurethral resection of the prostate 

(TURP), diagnosed with benign prostatic hyperplasia (BPH) were included. Samples diagnosed with prostate cancer incidentally in a 

period from 2010 to 2014 were collected. RESULTS: 233 TURP biopsies were obtained in patients with age range of 48 to 91 years 

with a clinical diagnosis of benign prostatic hyperplasia; 19 of these samples were diagnosed as prostatic adenocarcinoma, which 

corresponds to 8.1% and is categorized as incidental. CONCLUSIONS: This study tests the low percentage of incidental prostate 

cancer, however, these data suggest that men considered for this surgical management of Benign Prostatic Hyperplasia should be 

informed of this pathological finding and it can be harbored without being detected clinically. 
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1. Introducción 

El cáncer de próstata es una de las neoplasias 

malignas más frecuente en los hombres y se in-

crementa conforme aumenta la edad. El 87.6% de 

las defunciones se registraron en la población ma-

yor de 65 años.1 
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En México, las neoplasias malignas ocuparon el 

segundo lugar en la tabla de mortalidad general. 

El cáncer de próstata fue la segunda neoplasia 

más frecuente en el hombre en edad postrepro-

ductiva, con 3766 defunciones y tasa de 71.1 por 

100 mil en el grupo de 65 años y más, por lo que 

se considera que es un cáncer hormonodepen-

diente. 
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En estudios sobre autopsias se ha encontrado 

que el 10.6% en los varones de 50 a 59 años, el 

43.6% entre los 80 y 89 años y el 83% de los va-

rones de 90 a 99 años tienen cáncer de próstata.1 

La tasa de mortalidad por este tipo de cáncer ha 

disminuido en los Estados Unidos, esto se ha atri-

buido al diagnóstico precoz. Los pacientes diag-

nosticados en estado precoz tienen probable-

mente mejor pronóstico que los diagnosticados en 

estado avanzado.2 

La literatura internacional refiere que 4% a 

20%, (con una media de 10%) de los pacientes 

intervenidos de Hiperplasia Prostática Benigna 

(HPB) se les detecta Cáncer de Próstata Inciden-

tal (CPI)  en el reporte histopatológico. Un estudio 

publicado a principios del 2008 refiere que la pre-

valencia de Cáncer en población sana de donado-

res cadavéricos fue del 12%. 10 

El estudio de la próstata en productos de re-

sección transuretral (RTU) fue el método utilizado 

con más frecuencia durante décadas en el estudio 

de la biopsia prostática. Por lo general se em-

pleaba en pacientes que presentaban obstrucción  

por hiperplasia nodular o por carcinomas que ha-

bían crecido lo suficiente para causar síntomas 

obstructivos. 

El cáncer incidental de próstata (CAI) se puede 

definir como aquel que cursa sin evidentes sínto-

mas neoplásicos a este nivel; que es descubierto 

causalmente en el examen microscópico del tejido 

resecado posterior a una cirugía prostática, bajo 

el supuesto diagnóstico de benignidad. Es una 

forma de cáncer prostático que no tiene signifi-

cado clínico en el paciente en el que fue descu-

bierto. Por lo tanto, aparentemente existe sólo un 

pequeño porcentaje de cánceres que progresan y 

se diseminan. El porqué de esta agresividad se-

lectiva se desconoce por completo. 3-4 

No está totalmente establecido cuál debe ser la 

conducta más adecuada ante el hallazgo de un 

cáncer de próstata incidental.5La prostatectomía 

radical o la radioterapia, probablemente suponga 

sobretratamiento en un porcentaje importante de 

pacientes, mientras que la observación y segui-

miento conlleva un riesgo de progresión que no 

podemos predecir. 6-7 

 
 

2. Material y métodos 

Se trata de un estudio descriptivo de corte 

transversal retrospectivo,  se incluyen todas las 

biopsias  de próstata con diagnóstico clínico  de 

Hiperplasia de  Próstata Benigna previo a proce-

dimiento quirúrgico, sin diagnóstico de cáncer de 

próstata previo;  en el período comprendido del 

primero de Junio 2010 a primero de Junio de 2014 

en el Departamento de Anatomía Patológica del 

Hospital Civil de Culiacán Sinaloa.  

Se excluyeron  productos de prostatectomía y 

biopsias transrectales de próstata. Se realizó es-

tadística descriptiva y se estimaron intervalos de 

confianza del 95%.  Este es una investigación sin 

riesgo para los pacientes, la muestra de la pobla-

ción a estudiar fueron tejidos almacenados en el 

departamento de Anatomía Patológica del Hospi-

tal Civil de Culiacán, sin tener contacto directo con 

los pacientes.  
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3. Resultados 

En el periodo de Junio 2010 – Junio 2014, se 

revisaron un total de 233 laminillas teñidas con 

hematoxilina y eosina de biopsias obtenidas por 

resección transuretral de próstata de pacientes 

con un rango de edad  48 y 91 años (media 72) 

con diagnóstico clínico previo de hiperplasia pros-

tática benigna.  

El material recabado por año fue el siguiente: 

En el año 2010 con un total de 27 muestras (2 

adenocarcinomas bien  y moderadamente dife-

renciados respectivamente), en el 2011 con 57 

biopsias (4 adenocarcinomas moderadamente di-

ferenciados), para el año 2012 se recabaron  46 

muestras (3 adenocarcinomas prostáticos), co-

rrespondiente al año 2013 se obtuvieron 77 mues-

tras (6 con diagnóstico de adenocarcinoma de 

próstata) y en el año 2014 se recaban 43 biopsias 

(4 con adenocarcinoma, tres como poco diferen-

ciado y uno moderadamente diferenciado). Como 

resultado final  en el periodo de  4 años (2010 – 

2014) se obtiene un total de 19  muestras con 

diagnóstico final  por histología  de  Adenocarci-

noma de próstata con diferentes grados de dife-

renciación de acuerdo a lo mencionado anterior-

mente, tal como se muestra en la figura 1.  

Esto corresponde al 8.15 % de la población es-

tudiada. En la figura 2., De las 233 muestras, 214 

fueron diagnosticadas por sus características his-

tológicas como hiperplasia fibromuscular y adeno-

matosa, con prostatitis crónica.  

 

Fig. 1. Biopsias por resección transuretral en el 

periodo 2010-2014 de laboratorio de anatomía pa-

tológica del Hospital Civil de Culiacan. 

 

Fig. 2. Porcentaje de adenocarcinoma incidental 

 

Se observa en el grupo sin Carcinoma prostá-

tico incidental, que el mayor número de pacientes 

se hallan entre 60 a 85  años, que son 187 pacien-

tes (80.2 %); es semejante en el grupo con CPI 

donde en el mismo rango de edad es entre los 60 

a 85 años, donde se encuentran 19 pacientes (8.1 

%). Es decir que la edad no nos podría indicar que 

pacientes tienen más probabilidad de tener CPI.  
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El Hospital Civil de Culiacán, es una institución 

de Salud el cual cuenta con el Servicio de Patolo-

gía, mismo donde se reciben por año de 4000 a 

4500 quirúrgicos en promedio, de los cuales el 1.7 

% corresponden a biopsias de próstata. Por año 

se reciben en un promedio 68 biopsias de prós-

tata. 

Cabe mencionar que en este trabajo no se 

pudo realizar una correlación clínica con los nive-

les de APE (antígeno prostático específico),  por 

la falta de datos en las solicitudes de dichos estu-

dios y el seguimiento del paciente, esto debido a 

que el paciente que acude a consulta al  Hospital 

Civil de Culiacán por lo común no es un paciente 

que se realice controles regulares.  

 

Discusión  

El diagnóstico de cáncer de próstata tras la rea-

lización de una RTUP, motivada por un síndrome 

prostático que no responde al tratamiento médico 

pautado, es poco frecuente y supone un hallazgo 

incidental de la neoplasia. Teniendo en cuenta 

que el tejido glandular que se extrae en esta inter-

vención vendrá de la Zona Transicional de la prós-

tata y que la probabilidad de diagnosticar un cán-

cer prostático en esta localización no asciende al 

25 %, el porcentaje de pacientes que se benefi-

ciarán de un diagnóstico histológico mediante 

este método será escaso. Se estima que el por-

centaje de detección de un cáncer de próstata tras 

RTUP no es insignificante y constituiría hasta el 

10%.8 La tasa de cáncer incidental en nuestro es-

tudio fue de 8.1 %, las tasas relativas de los cán-

ceres diagnosticados RTUP son similares en 

otras series de distintas poblaciones de pacientes. 

Por el contrario estudios anteriores tienen demos-

trado a la zona periférica como el lugar promi-

nente de la génesis tumoral en el adenocarcinoma 

de próstata primario. Por lo tanto los cánceres de 

resección transuretral de próstata diagnosticados 

pueden representar un grupo de cánceres con 

una ubicación en el mapeo anatómico distinto, en 

comparación con los detectados convencional-

mente a través de biopsias con aguja de próstata.8 

 En el estudio de Melchior y colaboradores, la 

tasa de cáncer de próstata incidental fue de 5.4% 

(104 de 1931 pacientes). Llegaron a la conclusión 

de que actualmente no existe posibilidad de pre-

decir con seguridad la ausencia de agresividad de 

cáncer de próstata después de la RTUP y reco-

mendar por lo tanto de manera segura la obser-

vación en lugar de seguir con la terapia. Por lo 

tanto, los pacientes con cáncer de próstata inci-

dental necesitan ser aconsejados de forma indivi-

dual. 9 

La mayoría de los hombres con síntomas obs-

tructivos actualmente se tratan con medicamen-

tos o alternativas a la RTUP mínimamente invasi-

vas, tales como terapia láser. 10La realización de 

una resección transuretral de próstata sólo para 

detectar cáncer no está aceptada como indicación 

formal, excepto que los pacientes tengan biopsias 

negativas y refieran síntomas obstructivos que 

justifiquen la intervención. Al respecto, van Ren-

terghem estudió pacientes asintomáticos con Hi-

perplasia de Próstata Benigna por medio de uro-

dinamia detectando obstrucción infravesical en la 
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mayoría de ellos, por lo que propuso realizar ciru-

gías diagnósticas con el triple objetivo de aliviar la 

obstrucción (aún si fuera asintomática), hacer 

biopsias extensas y disminuir los valores de 

PSA.11 

A pesar de que los argumentos científicos que 

avalan la “RTU diagnóstica” son escasos, las evi-

dencias a su favor van tomando mayor importan-

cia. Entre estas se pueden mencionar:Pacientes 

asintomáticos con PSA elevado que pueden tener 

obstrucciones significativas y beneficiarse con la 

cirugía.11 Valores altos de PSA se asocian a 

riesgo de retención urinaria.12 

La RTUP tiene baja tasa de complicaciones, 

que pueden reducirse aún más haciendo resec-

ciones limitadas que eviten la resección apical y 

la perforación capsular. 

Las neoplasia de la zona transicional son general-

mente de bajo grado y con menor tendencia a 

comprometer la cápsula y mestastatizar, por lo 

que hay buena oportunidad de curación.13,14 

La detección de adenocarcinoma en pacientes 

operados por hiperplasia oscila entre 4 y 15 % en 

la literatura.11 Según la clasificación de la Unión 

Internacional Contra el Cáncer (UICC) del año 

2002, se establece una diferencia entre T1a (ha-

llazgo de tumor incidental en 5% o menos del te-

jido resecado) y T1b (hallazgo de tumor incidental 

en más del 5% del tejido resecado).4 Esto se basa 

en el riesgo de progresión, que es sólo de 5% a 

los 5 años (aunque el 50% progresa entre 10 y 13 

años) para T1a; en cambio, la mayoría de los ca-

sos de T1b progresan a 5 años.15 Esto permite 

clasificar, por su agresividad potencial, como tu-

mor “insignificante” al primero y tumor “clínica-

mente significativo” al segundo. 16 

Algunos autores informan una incidencia real muy 

baja de tumores transicionales puros (0.6%) y se 

consideran que no es de utilidad realizar toma de 

biopsias en esta área, por el contrario, Ploussard 

reporta 19% de tumores de la zona de transición 

exclusivamente.17 

Aunque los urólogos reconocen que el Cáncer 

Prostático identificado durante la revisión de biop-

sias por Resección Transuretral de Próstata es 

una presentación poco común en la época actual, 

la literatura no ha examinado a fondo la razón de 

este hallazgo; esta técnica quirúrgica no es consi-

derada una herramienta para él diagnóstico de 

adenocarcinoma de próstata. Su importancia clí-

nica radica en ser conveniente para los pacientes, 

hay que explicar  durante el consentimiento infor-

mado del riesgo que existe de identificar carci-

noma en el estudio histopatológico.  
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