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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre prostatitis histolégica y peores
resultados en los parametros clinicos de Hiperplasia Benigna de Préstata en
pacientes sometidos a cirugia prostatica en el servicio de urologia del Hospital
Belén de Trujillo, 2020-2022

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, analitico de corte transversal,
en el cual se revisaron historias clinicas de 136 pacientes con diagnéstico de
hiperplasia benigna de préstata, que fueron sometidos a cirugia y que cuentan
con registro del resultado de anatomia patoldgica, ademas se tomaron datos de
la historia que incluyen volumen prostético, niveles de PSA, IPSS, antecedente
de cateterismo vesical por retencion urinaria aguda, residuo postmiccional, y

resultados del examen digital de prostata.

RESULTADOS: De los pacientes, 108 fueron diagnosticados de hiperplasia
benigna de prostata pura y 28 tanto de prostatitis como hiperplasia prostatica
benigna. No se observé significacion estadistica entre los dos grupos en los
parametros que incluyen volumen prostéatico, residuo postmiccional y puntaje
internacional de sintomas prostaticos. Los pacientes con prostatitis presentaron
valores de PSA mas altos y mayor tasa de cateterismo vesical preoperatorio en
comparacion con los que no presentaron prostatitis; de los 28 pacientes con
prostatitis, 25 (89,3 %) presentaron como antecedente dicho procedimiento y
s6lo 3 (10,7%) no tuvieron historia de cateterismo vesical, resultando una

diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p<0,05)

CONCLUSIONES: Existe asociacion entre la Prostatitis histologica y peores
resultados con respecto a las variables cateterismo vesical preoperatorio y PSA,
pero no en relacion a las variables volumen prostatico, residuo postmiccional y
IPSS en pacientes sometidos a cirugia por hiperplasia benigna de préstata en el
Servicio de Urologia del Hospital Belén de Truijillo, 2020- 2022.

PALABRAS CLAVES: Prostatitis, Hiperplasia prostatica, Antigeno prostatico

especifico, Cateterismo urinario (Fuente: Decs BIREME)



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine if preoperative urinary catheterization is associated with
histological prostatitis in patients undergoing surgery for benign prostatic
hyperplasia at the Urology Department of Belen Hospital in Trujillo, 2020-2022.

MATERIAL AND METHODS: Observational, analytical cross-sectional study
reviewing medical records of 136 patients diagnosed with benign prostatic
hyperplasia, who underwent surgery and have pathology results recorded. Data
collected include prostate volume, PSA levels, IPSS, history of bladder
catheterization for acute urinary retention, post-void residual, and results of digital
rectal examination of the prostate.

RESULTS: Of the patients, 108 were diagnosed with pure benign prostatic
hyperplasia, and 28 with both prostatitis and benign prostatic hyperplasia. No
statistical significance was observed between the two groups in parameters
including prostate volume, post-void residual, and International Prostate
Symptom Score. Patients with prostatitis had higher PSA values and a higher
rate of preoperative vesical catheterization compared to those without prostatitis.
Among the 28 patients with prostatitis, 25 (89.3%) had a history of vesical
catheterization, while only 3 (10.7%) did not, resulting in a statistically significant

difference between the two groups (p<0.05).

CONCLUSIONS: There is an association between histological prostatitis and
poorer outcomes regarding preoperative vesical catheterization and PSA, but not
in relation to prostate volume, post-void residual, and IPSS variables in patients
undergoing surgery for benign prostatic hyperplasia at the Urology Service of
Hospital Belén de Trujillo, 2020-2022."

KEYWORDS: Prostatitis, Benign prostatic hyperplasia, Prostate-specific antigen,
Urinary catheterization (Source: Decs BIREME)
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De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento mi tesis titulada “ASOCIACION ENTRE PROSTATITIS
HISTOLOGICA Y PEORES RESULTADOS EN LOS PARAMETROS CLINICOS
DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA PROSTATICA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO, 2020-2022”, un estudio observacional retrospectivo de
tipo transversal, que tiene como objetivo determinar si la prostatitis histolégica
es un factor asociado a peores resultados en los parametros clinicos de la
Hiperplasia Benigna de Prdstata. Con la intencion de contribuir a la evidencia
cientifica actual que propone que la inflamacion prostatica cronica puede

contribuir al desarrollo y progresion de la Hiperplasia prostatica benigna.
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I. INTRODUCCION

La Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP) es la proliferacion excesiva de las
células epiteliales y estromales de la glandula prostética, asociada al proceso de

envejecimiento masculino (1,2).

El envejecimiento, los desequilibrios hormonales, los medios proinflamatorios, el
incremento de actividad simpatica del sistema nervioso y la inflamacion local
juegan un rol fundamental en el desarrollo de la HBP (2,3). A los procesos
prostaticos crénicos tanto inflamatorios como infecciosos se les ha etiquetado
como precursores de la HBP y del cancer de prostata, lo que asocia intimamente
a las tres entidades patologicas de mayor relevancia en la atencion uroldgica
(3,4). Es usual hallar inflamacion prostatica en los estudios histopatologicos de
biopsias y piezas quirdrgicas de varones con HBP; se ha informado este hallazgo
hasta en un 44-77% de las muestras; de estas 78% presentan inflamacion

cronica y so6lo 15% inflamacion aguda (4,5).

Existen estudios que muestran que la inflamacion prostéatica esta estrechamente
relacionada con la HBP, y que esta asociacion puede empeorar los sintomas del
tracto urinario inferior y algunos parametros de la HBP, como la mayor tasa de
retencion urinaria, esta condicion se presenta hasta en el 10% de los pacientes
con HBP, siendo necesaria la colocacion de cateterismo urinario mas
especificamente cateterismo vesical como medida evacuadora; se ha
encontrado que esta complicacion cursa también con inflamacion prostética
hasta en el 58% de los casos (5,6). Por otro lado, la inflamacion de la préstata
puede ser consecuencia de una infeccién viral o bacteriana, que incrementa la
liberacidn de citoquinas, sustancias quimiotaxicas y factores de crecimiento que
actian a nivel de las células epiteliales y del estroma prostatico (6,7). Todo ello
originaria sensibilizacion del sistema inmune e iniciaria reacciones auto
inmunoldgicas, este mecanismo ademas se veria potenciado ademas por la

actividad androgénica (7,8).

La HBP se manifiesta por una clinica florida de sintomas uroldgicos; inicialmente
existe una obstruccion a la altura del cuello vesical y de la uretra prostatica que

bloguea el flujo urinario, esto genera hipertrofia del detrusor de la vejiga para



poder vencer esta resistencia, como consecuencia se reduce la capacidad de
reserva vesical; en una fase posterior puede aparecer retencion urinaria debido
a que el detrusor es incapaz de superar a la obstruccién, es en este momento
gue se expresan los sintomas irritativos secundarios a la hipersensibilidad de la
vejiga (8,9). Finalmente se presenta incontinencia urinaria por rebosamiento
debido a la perdida de la contractibilidad vesical, existiendo riesgo de infecciones

y hasta de fallo renal (9,10).

La Prostatitis es una condicion caracterizada por la inflamacién de la préstata y
puede afectar hasta al 15% de los hombres menores de 50 afios (10,11). Sin
embargo, la prevalencia de la prostatitis varia dependiendo de la poblacién
analizada y la metodologia que se emplea para el diagndstico, en términos
generales oscila entre el 2,2% y el 9,7% a nivel mundial, esta condicion
equivale al 12% de las visitas ambulatorias al servicio de urologia en norte
Américay Europa, del 5% al 25% en Asia, al igual que el 1% de las visitas

servicio de medicina general (12,13).

Existen cuatro categorias en la clasificacion de la prostatitis: prostatitis
bacteriana aguda y la cronica, sindrome doloroso pélvico cronico y prostatitis
inflamatoria asintomatica (13,14). De estas, la Ill o sindrome de dolor pélvico
cronico es la que presenta mayor prevalencia, casi el 90% de los casos
pertenecen a esta categoria; teniendo repercusiones importantes en la salud del
paciente tanto en lo fisico como en lo mental, la categoria 4 generalmente se
encuentra de manera accidental cuando se hacen estudios uroldgicos por otras
causas, como es el caso del analisis histopatoldgico de las piezas quirurgicas
por HBP (14,15).

Los factores asociados con la HBP incluyen el sindrome metabdlico, la obesidad,
la dislipidemia, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la capacidad
funcional de la vejiga, el tratamiento de la enfermedad cardiaca, el volumen de
orina residual postmiccional, funcion o disfuncién eréctil, altas concentraciones
de antigeno prostético especifico (PSA), antecedentes familiares de cancer de
vejiga y antecedentes familiares de enfermedad prostética (15,16). Asi mismo,
se ha planteado que la inflamacidn prostatica crénica esta asociada al desarrollo

de la HBP, o como alternativa, que puede contribuir a la progresiéon de la



patologia. (16,17). existen investigaciones actuales que buscan estudiar el efecto
de los antiinflamatorios sobre el desarrollo y evolucion de la HBP, en los que se
han obtenido resultados favorables, lo cual respaldaria este planteamiento
(18,19).

A pesar que las investigaciones a nivel internacional y nacional son escasas, los

trabajos realizados son los siguientes:

Al estudiar el efecto de la prostatitis inflamatoria asintomatica (categoria IV de
NIH) sobre los resultados clinicos de pacientes sometidos a reseccion
transuretral de prostata por HBP. Se realiz6 el estudio con una muestra de 514
pacientes, de los cuales 310 fueron diagnosticados de HBP sola y 204 de HBP
mas prostatitis histolégica; Se observo que los pacientes con HBP mas prostatitis
presentaron mayor tasa de cateterismo vesical preoperatorio que los pacientes
con HBP sola, 24.5 vs 11.6% respectivamente (p<0.05). No se observo
significacion estadistica entre los dos grupos con respecto a los parametros que
incluyen edad, volumen de la prostata y residuo postmiccional (p>0,05). Los
pacientes con prostatitis mas HBP presentaron un puntaje internacional de
sintomas prostaticos preoperatorio mas alto y flujo urinario mas bajo en
comparacion con aquellos con HBP sola. Se concluyé que la inflamacion
prostatica puede empeorar los sintomas urinarios bajos y la tasa de flujo urinario

en pacientes con HBP (20).

Otro estudio analizé la asociacion entre los sintomas de la prostatitis moderada
y grave con los predictores de la progresion de la HBP. Estos sintomas se
catalogaron segun el indice de sintomas de prostatitis cronica de los Institutos
Nacionales de Salud =8 y los predictores de la progresion de la HBP: antigeno
prostatico especifico (PSA) 21,6 ng /ml, volumen prostatico total (TPV) =231 ml,
puntuacion internacional de sintomas prostaticos (IPSS) 220 y flujo urinario
maximo (Q max) <10,6 ml/s. Un total de 8368 pacientes formaron la cohorte, de
los cuales 445 tenian sintomas de prostatitis de intensidad moderada a grave y
5390 se encontraban asintomaticos. El porcentaje de participantes con 21
predictor para la progresion de la HBP, un TPV de 231 cm 3, niveles de PSA de
21,6 ng/ml, Q max <10,6 ml/s e IPSS 220 fueron mayores en aquellos con

sintomas de prostatitis moderada. Por lo que concluyeron que los sintomas de
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la prostatitis de intensidad moderada y grave se asocian de manera significativa

e independiente con los predictores de la progresion de la HBP (21).

Se estudié la prevalencia de la prostatitis y la HBP en pacientes de entre 45y 70
afos, en el Hospital Docente de la Universidad de Nigeria entre 2008-2013. Se
utilizaron 30 biopsias de tejido de HBP y prostatitis procesadas con parafina. Los
resultados obtenidos mostraron que eran mas prevalentes la HBP (62,34%) que
la prostatitis (37,80%). El incremento de la tasa de prevalencia del 62,24 % se
observé principalmente entre las edades de 51 a 70 afios mientras que la tasa
de incidencia de prostatitis se observd un 37,80% entre 45-50 afios.
Concluyendo que la apariciéon de HBP y prostatitis depende de la edad del
individuo (22).

Para investigar la relacion entre la prostatitis histoloégica (PH) y los parametros
clinicos relacionados con la HBP se recogieron los datos clinicos de 196
pacientes sometidos a una reseccion transuretral de la préstata por HBP. Los
pacientes se dividieron en dos grupos: HBP con prostatitis y HPB sola,
posteriormente se compararon las diferencias entre los grupos teniendo en
cuenta los siguientes parametros: retencion urinaria aguda (AUR), volumen de
la prostata (PV), hormonas sexuales séricas, sintomas del tracto urinario inferior
(STUI) y los indicadores de inflamacion sistémica. ElI grupo de HBP con
Prostatitis tuvo mayor tasa de AUR, PV, puntuacion IPSS total y sintomas
relacionados con el almacenamiento (p < 0,05). Sin embargo, no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto al volumen residual
postmiccional, indice de flujo urinario maximo, hormonas sexuales séricas e
indicadores de inflamacién sistémica. Se concluy6 que la PH esta estrechamente
relacionada con la HPB y puede ser un factor clave en la aparicion y progresion
de la HPB (23).

Los casos de prostatiis en la HBP, en gran proporcion estan
infradiagnosticados, esto se debe a que puede no presentar sintomas o sintomas
superpuestos con la HBP. generalmente la prostatitis se halla por casualidad a
en muestras de tejido prostatico analizado histoloégicamente. Asi lo demostré un
estudio descriptivo retrospectivo que tuvo como objetivo conocer la prevalencia

de pacientes con HBP y prostatitis asociada, para lo cual seleccioné a 90
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pacientes con HBP que se sometieron a RTUP o prostatectomia abierta,
obteniendo que 78 pacientes (86,7%) mostraron prostatitis como hallazgo
histologico. Se concluyd que la prostatitis crénica es un hallazgo frecuente en

pacientes con HBP (24).

Se llevo a cabo el programa REDUCE de cancer de préstata, en el que
analizaron las asociaciones entre la inflamacién prostatica histolégica y el
desarrollo y la progresiéon de la HBP/sintomas del tracto urinario inferior. Para lo
cual se hizo seguimiento en multiples momentos durante 4 afios, de pardmetros
relacionados con la HBP, incluidos I-PSS (International Prostate Symptom
Score) y el volumen prostéatico. De los 4109 hombres con biopsias negativas
iniciales, se observo Inflamacion aguda en 641 (15,6 %) y cronica en 3216 (78,3
%). La inflamacion cronica, pero no la aguda, se asocio con un I-PSS basal
ligeramente mas alto (diferencia de 0,6, p = 0,001) y un volumen de préstata mas
grande (diferencia de 3,2 cc, p <0,001), una diferencia observada durante todo
el intervalo del estudio. Concluyendo que la inflamacion cronica esta asociada
con la gravedad y la progresion de la HBP y los resultados de sintomas de HBP/

tracto urinario inferior (25).

Por altimo, al explorar si la prostatitis inflamatoria asintomatica se asocia con
mayor tamafo de prostata en pacientes con HBP y si la prostatitis inflamatoria
asintomatica afecta a largo plazo los resultados de la reseccion transuretral de
la préstata (RTUP). La muestra fue de 106 pacientes con HBP que se sometieron
a RTUP, en los que se encontré que 55 (52 %) tenian HBP y prostatitis
inflamatoria asintomatica, mientras que 51 (48 %) tenian solo HBP. El volumen
prostatico de los que tuvieron HBP/prostatitis inflamatoria asintomatica fue 68,1
cm 3 vs 44,1 cm 3 en el grupo de solo HBP, existiendo diferencia significativa,
P=0.036. con respecto al analisis histopatolégico, los pacientes HBP/prostatitis
inflamatoria asintoméatica tuvieron mas probabilidad de presentar inflamacion
prostatica leve, focal y estromal (53, 67 y 40%) respectivamente. Ademas, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas de la puntuacion
internacional de sintomas prostaticos 3 afios posteriores a la reseccion
transuretral de la préstata, siendo los pacientes con HBP/prostatitis inflamatoria
asintomatica quienes informaron puntuaciones mas altas que los pacientes con
HBP sola. En esta investigacion se concluye que la inflamacion crénica podria

12



contribuir en el desarrollo de la HBP y que juegan un papel importante en los

resultados postoperatorios a largo plazo (26).

La HBP es la neoplasia benigna en los hombres y su incidencia aumenta
significativamente a partir de los 50 afios, llegando a ser extremadamente comun
en los hombres mayores de 80, esta condicion se ha convertido en un desafio
epidemiologico de gran magnitud, dado su alcance generalizado. Ademas, los
sintomas asociados a la HBP tienen un alto impacto en la calidad de vida, la
mayoria de los individuos que la padecen buscan atencion médica debido a las
preocupaciones relacionadas con los trastornos urinarios, siendo el grado de
obstruccion un factor determinante en la salud, ya que se asocia a multiples

complicaciones.

Los estudios recientes respaldan la teoria de que la HBP se origina como
resultado de un trastorno inflamatorio. Se cree que esta inflamacion se inicia por
un estimulo desconocido, lo cual puede generar un entorno proinflamatorio
dentro de la glandula. Esta idea se fundamenta en trabajos de investigacion en
los que se han encontrado asociado de manera significativa entre la presencia
de inflamacion prostatica, severidad y progresion de la HBP. Sin embargo, estos

estudios en nuestro medio son escasos.

Aunque la patogénesis de la HBP no es aun conocida en su totalidad, los
mecanismos implicados en su desarrollo y progresion comprenden
principalmente trastornos vasculares, hormonales (tanto a nivel local como
sistémico), y la presencia de inflamacion prostatica, lo que estimularian la
proliferacion celular; el conocimiento cada vez mayor de la patogenia y de los
factores asociados de la HBP, indica que restaurar el metabolismo endocrino
tisular y la intervencion temprana en la aparicion y el desarrollo de inflamacion
en el tejido prostatico podrian ralentizar la progresiéon de la HBP. Por lo tanto,
debido a la escasez de estudios clinicos controlados, resulta importante
determinar si la prostatitis histolégica es un factor asociado a peores resultados

en los parametros clinicos de Hiperplasia Benigna de Prdostata en nuestro medio.
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[Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Es la prostatitis histolégica un factor asociado a peores resultados en los
parametros clinicos de Hiperplasia Benigna de Préstata en pacientes
sometidos a cirugia prostatica en el servicio de urologia del Hospital Belén de
Trujillo, 2020-20227?

IL.LHIPOTESIS

Hip6tesis Nula (Ho): La prostatitis histologica no es un factor asociado a
peores resultados en los parametros clinicos de Hiperplasia Benigna de
Préstata en pacientes sometidos a cirugia prostética en el servicio de urologia
del Hospital Belén de Truijillo, 2020-2022

Hipotesis Alternativa (Hi): La prostatitis histologica es un factor asociado a
peores resultados en los parametros clinicos de Hiperplasia Benigna de
Préstata en pacientes sometidos a cirugia prostéatica en el servicio de urologia
del Hospital Belén de Truijillo, 2020-2022

IV.OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO PRINCIPAL:

e Determinar si la prostatitis histologica es un factor asociado a peores
resultados en los parametros clinicos de Hiperplasia Benigna de
Préstata en pacientes sometidos a cirugia prostatica en el servicio de
urologia del Hospital Belén de Truijillo, 2020-2022

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar si la prostatitis histologica se asocia con mayor volumen
prostatico en comparacion con los que no tuvieron prostatitis en
pacientes sometidos a cirugia por hiperplasia benigna de prostata en
el Servicio de Urologia del Hospital Belén de Truijillo, 2020- 2022.

e Determinar si la prostatitis histoldgica se asocia con mayor porcentaje
de residuo postmiccional en comparacion con los que no tuvieron
prostatitis en pacientes sometidos a cirugia por hiperplasia benigna de
préstata en el Servicio de Urologia del Hospital Belén de Truijillo, 2020-
2022.
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Determinar si la prostatitis histolégica se asocia con mayor porcentaje
de cateterismo vesical en comparacién con los que no tuvieron
prostatitis en pacientes sometidos a cirugia por hiperplasia benigna de
prostata en el Servicio de Urologia del Hospital Belén de Trujillo, 2020-
2022.

Determinar si la prostatitis histolégica se asocia con mayores niveles
de PSA en comparacion con los que no tuvieron prostatitis en
pacientes sometidos a cirugia por hiperplasia benigna de préstata en
el Servicio de Urologia del Hospital Belén de Trujillo, 2020- 2022.
Determinar si la prostatitis histolégica se asocia con mayores
resultados en la IPSS en comparacion con los que no tuvieron
prostatitis en pacientes sometidos a cirugia por hiperplasia benigna de
prostata en el Servicio de Urologia del Hospital Belén de Truijillo, 2020-
2022.

V. MATERIAL Y METODOS

5.1.- DISENO DE ESTUDIO: tipo observacional, analitico, corte transversal.

NOIDO3dId

<

[ Prostatitis p N
parametros clinicos histologica :
Pacientes con
presente ) P
) diagnostico
clinico de HBP
. sometidos a
cirugia
- Prostatitis prostatica
parametros clinicos histol6gica ausente . Y,
TIEMPO
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5.2.- POBLACION DIANA:

Pacientes que asistieron al Servicio de Urologia del Hospital Belén de Trujillo y
gue han sido sometidos a cirugia de prostata por HBP durante el afio 2020 al
2022.

5.3.- POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que asistieron al Servicio de Urologia del Hospital Belén de Truijillo y
gue han sido sometidos a cirugia de préstata durante el afio 2020 al 2022 que

cumplen con los criterios de seleccién.

Tamafo muestral: Para el calculo se determind con la formula de tamano

muestra cuando una poblacion es finita:
wrd_
_ N*Z p*q
i ERETS ERETI
e RN e

Donde:

e N= Poblacion total

o Za-1.962 (seguridad del 95%)

e p = proporcién considerada = 17% (Referencia 20)
e g=1-p(1-0.17=0.83)

e d = precision (considerando un 5%)

Tamafic poblacional: 360
Froporcidon esperada: 17.000%
Hiwvel de confianza: 95.0%
Efecto de disefio: 1.0
Precision (%) Tamafio de muestra
5.000 136

En cuanto al tipo de muestreo que se aplico fue el probabilistico, tipo
aleatorio simple, donde cada historia clinica tuvo la misma

probabilidad de ser elegida.
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5.4.- CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes que hayan sido sometidos a tratamiento quirargico por
diagnéstico de hiperplasia benigna de préstata.

e Pacientes con resultado de estudio Histopatolégico de tejido
prostatico extirpado quirdrgicamente registrado en la historia
clinica.

e Pacientes que tengan registrado en las historias clinicas los
valores de las variables de interés

e Pacientes de 50 afios a mas.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes cuyo diagnostico fue cancer de prostata.

e Pacientes con cirugia por hiperplasia benigna de prostata previa.

e Pacientes con calculos del tracto urinario, cancer de vejiga,
absceso prostatico, estenosis uretral, fistula enterovesical, cuerpo
extrafio en el tracto urinario y vejiga neurogénica.

e Pacientes con diagndstico de cistitis aguda, prostatitis bacteriana
aguda o cronica, sindrome de dolor pélvico crénico previo a

cateterismo urinario.
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5.5.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION DEEINICION TIPOS DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VAR|I5ABL ESCALA INDICE
Variables de estudio
e Bacteriana Aguda
(1
Inflamacion de la Inflamacion de la | ¢ Bacteriana
glandula prostética glandula prostética Cronica (I
Prostatitis gue causa una serie diagnosticada por | e Croénica/sindrome Si()
. L . de sintomas histologia de dolor pélvico Cualitativa | Nominal
histolégica . 9 P No ()
caracterizados por (categoria 1V) cronico (Il
trastornos registrado en la - Inflamatoria (ll1a)
miccionales (3). historia clinica. - No inflamatoria (l11b)
¢ Inflamatoria
asintomatica (1V)
oo e + Permanents ce
Cateterismo vesical | introduccion de una Pro.ced|m|ento corta duracion o . Si()
S . registrado en la|e Permanente de Cualitativa | Nominal
prequirdrgico sonda hasta la vejiga historia clinica laraa duracion No ()
para retirar la orina arga d
(20) e intermitente
Conce'r!trauon Resultado de Edad / PSA (ng/ml)
especifica del PSA d 40-49 | 02 5
. en la sangre como examen de sangre B > Cuantitativ :
Nivel de PSA total marcador especifico para antigeno 50-59/0-3,5 a Continua ng/mi
de tejido prostatico prostatico 60-69 / 0-4,5
especifico 70-79/0-6,5

(6).
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Tamano obtenido el
diametro

Resultado de

anteroposterior, examen ecografico Cuantitativ
Volumen Prostatico | transversoy rostatico 9 No aplica a Continua cm3
craneocaudal P .
. . transabdominal.
mediante ecografia
(6).
Volumen de orina
medido en 3
diametros por Resultado de
Residuo post- ecografia examen ecografico . Cuantitativ .
S . o No aplica Continua ml
miccional (RPM) transabdominal luego | prostatico a
de una miccion transabdominal.
mayor a 125 ml pero
menor de 400ml (6).
Puntaje del
cuestionario validado
Puntuacion utilizado para evaluar Puntaje obtenido al | Leve (0-7 puntos)
. . la gravedad de los : e
internacional de los . aplicar el IPSS Moderado (8-19 Cuantitativ . .
. sintomas del tracto : Discreta Puntaje
sintomas Lrinario inferior registrado en la puntos) a
prostaticos (IPSS) (STUI) asociados a la historia clinica Severo (= 20 puntos)
hiperplasia prostatica
(2).
Exploracién que
consiste en la Resultado del
Examen rectal palpacién examen rectal No aplica Cualitativa | Nominal Normal ( )
digital digital de la prostata | digital registrado en b Anormal ()

realizada
introduciendo un

la historia clinica
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dedo a través del
esfinter anal (25).

Comprendera
edades, expresadas
en afos completos

Edad mayor a 50

50-80 Afos( )

Edad en el momento de la afos registrada en | No aplica Cualitativa | Ordinal 80 afios a mas
realizacion de la la historia clinica ()
recogida de datos,

().
Un indice de masa Calculado a partir

Obesidad corporal (IMC del peso y talla : o . Si
sup%rior ; 30 )Kg/mz regisptradoyen la No aplica Cualitativa. | Nominal No(( ))
(5) historia clinica

Paciente con
Enfermedad inagnéstico Qe
y L iabetes mellitus
metabolica cronica fino 2 que recibe Si()

Diabetes Mellitus caracterizada por PO < que No aplica Cualitativa | Nominal
niveles elevados de , tratam|ento No ()
glucosa en sangre (5) hlpqglucemlante

registrado en la
historia clinica.
Presion arterial Paciente con
sistélica igual o diagnostico de HTA
superior a 140 mmHg gue recibe Si()
Hipertension Arterial | o presion arterial tratamiento No aplica Cualitativa | Nominal No ()

diastdlica igual o
superior a 90 mmHg

(5)

antihipertensivo
registrado en la
historia clinica.
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5.6.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

- Se envid una solicitud para la obtencion de autorizacion para acceder a los
datos consignados en el archivo clinico de los pacientes ingresados en el servicio
de urologia en el periodo 2020-2022, esta fue dirigida a la oficina para la
docencia y la investigacion, asi como a la oficina de estadistica e informéatica del

Hospital Belén de Trujillo

- Luego de obtenido el permiso, se solicito a la oficina de estadistica la data de
las historias clinicas de pacientes con Hiperplasia Benigna de Préstata como
diagnéstico principal de ingreso y que hayan sido intervenidos quirdrgicamente

por el mismo diagnadstico.

- Luego se procedié a seleccionar a las historias clinicas que cumplieron los

criterios de seleccidon antes mencionados.

- Posteriormente, se revisaron los resultados de patologia de cada una de ellas

y se formaron dos grupos de estudio en funcion del factor de exposicion.

- Finalmente, la informacion trascendental para el estudio fue consignada en una
ficha de recoleccion de datos generada previamente para dicho objetivo general
(Anexo 1).

5.7.- ANALISIS DE DATOS
Estadistica Descriptiva:

Los resultados para las variables cuantitativas se presentaron en medias y
desviaciones estandar y para las cualitativas se presentaron en tablas cruzadas

con frecuencias simples y porcentuales.
Estadistica Analitica:

Se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la distribucion de
los datos fue normal. Posteriormente, se llevd cabo un andlisis bivariado y se
compararon las frecuencias de las variables categoéricas con el chi 2, ot de
Student para las variables cuantitativas. Luego, utilizando el método de doble

entrada para las variables de interés se realiz6 el analisis de regresion logistica,

21



teniendo en cuenta un intervalo de confianza (IC) del 95% y una diferencia

significativa de p <0,05.
5.8.- ASPECTOS ETICOS

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego para aprobacién. Ademas, se llevé a cabo
siguiendo los principios de transparencia y veracidad, asi como las
recomendaciones para la investigacion biomédica establecidas en el Cédigo de
Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peri y la Proteccion de la
confidencialidad de las pautas del consejo de organizaciones internacionales de
ciencias meédicas (CIOMS) que establece protecciones seguras de la

confidencialidad de los datos de investigacion de los sujetos.
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VI. RESULTADOS
Se revisaron 136 historias clinicas de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata sometidos a cirugia de prostata en el Servicio de Urologia del Hospital
Belén de Trujillo entre 2020 y 2022.

Se encontr6 que el 90,4% (123) fueron adultos de 50 a 79 afios, y sélo el 9,6 %
(13) fueron adultos de 80 afios a més. Respecto a la comorbilidad de diabetes
mellitus, sélo el 8.2% (12) presentd dicho diagndstico, mientras que el 30.1 %
(42) tuvieron el diagnéstico de hipertension arterial. La obesidad segun el indice

de masa corporal estuvo presente en el 13,2 % (18) de los pacientes (tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas generales de pacientes con hiperplasia benigna de proéstata
sometidos a cirugia de préstata en el Servicio de Urologia del Hospital Belén de
Trujillo entre 2020 y 2022.

Caracteristicas generales N %
Edad
- 50 a 79 afnos
123 90,4
- 80 afos a mas
13 9,6
Diabetes Mellitus
-Si 12 8,2
-No 124 91,8
Hipertension Arterial
- Si 41 30,1
- No 95 69,9
Obesidad
- Si 18 13,2
- No 118 86,8
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Total 136 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Del total de pacientes, 28 presentaron prostatitis (categoria IV) y en 108
pacientes no se evidencié inflamacion prostatica. Segun las caracteristicas
clinicas, los pacientes con prostatitis presentaron un volumen prostatico medio
de 85,9 cm3 (x42,41) comparado con 88,16 cm3 (x 34,39) de aquellos que no
tenian prostatitis. Ademas, el nivel de PSA de aquellos con diagnéstico de
Prostatitis fue de 6,82 ng/ml (+6,96), resultando significativamente mas alto que
el nivel de aquellos que no tuvieron el diagndstico de prostatitis (p<0,05). El
porcentaje de residuo post-miccional en los pacientes con prostatitis fue de 37,76
% (+21,24). Por otro lado, el examen rectal digital fue anormal en 23 (82,1 %)
pacientes de los que tuvieron prostatitis frente a 95 (88%) en quienes no tuvieron
inflamacion prostatica. La Puntuacion internacional de los sintomas prostaticos
(IPSS) determind que 4 (14,3%) y 24 (85,7%) de los pacientes con prostatitis

tuvieron sintomas moderados y severos, respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2.

Caracteristicas clinicas de pacientes con prostatitis e hiperplasia benigna de
préstata sometidos a cirugia de prostata en el Servicio de Urologia del Hospital
Belén de Trujillo entre 2020 y 2022.

Prostatitis
Caracteristicas clinicas p*
Si No
Volumen prostético 85,9 (¥42,41) 88,16 (£34,39) 0,769**
Nivel de PSA 6,82 (+6,96) 4,52 (+3,23) 0,012**

Residuo post-miccional (%)Y 37,76 (x21,24) 48,15 (x19,89) 0,070**

Examen rectal digital

Anormal 23 (82,1%) 95 (88%) 0.418
Normal 5 (17,9%) 13 (12%) ’
IPSS 0 (0 %) 0 (0%)
0,601
Leve 4 (14,3%) 20 (18,5%)
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Moderado 24 (85,7%) 88 (81,5%)
Severo

1 En base a resultados de 79 pacientes. * Prueba de Chi-cuadrado. ** Prueba
t para la igualdad de medias. IPSS: Puntuacion internacional de los sintomas
prostaticos.

Se observé que los pacientes con prostatitis presentaron mayor tasa de
cateterismo vesical preoperatorio en compraracién con aquellos sin inflamacion
prostatica; siendo 25(89,3 %) vs 72 (66,7%) respectivamente, dando como
resultando una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos
(p<0,05). Ademas se determind el grado de asociacion existente entre estas
variables es de moderada intensidad ( v de cramer entre 0,2-0,6)(Tabla 3).

Tabla 3.

Cateterismo vesical prequirirgico asociado a prostatitis en pacientes con
hiperplasia benigna de prostata sometidos a cirugia de prostata en el Servicio de

Urologia del Hospital Belén de Truijillo entre 2020 y 2022.

Prostatitis
Factor
X2 p
estudiado
Si (%) No (%) Total
Cateterismo
) 25 72 97
vesical
. (89,3%) (66,7%) (71,3%)
prequirdrgico
Si
N 3 36 39 5,662 0.018
0
(10,7%) (33,3%) (28,3%)

28 (100%) 108 (100%) 136 (100%)
X? Chi-cuadrado de Pearson. p < 0,05

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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VII.DISCUSION

En los ultimos afios, muy pocos estudios han examinado la relacion entre la
inflamacion de la préstata y el cateterismo vesical preoperatorio (retencién
urinaria) en pacientes con HBP. Los resultados de estudios histopatol6gicos han
demostrado que la inflamacion prostéatica no es solo un hallazgo comudn en las
muestras de pacientes con HBP, sino que también podria jugar un rol importante

en el crecimiento excesivo de las células del epitelio y estroma prostatico.

En el presente estudio no se observo significancia estadistica entre ambos
grupos en relacion con el volumen de prostata y el residuo post-miccional, tal
como el estudio publicado por Cakir et al. En dicho estudio, el volumen prostatico
medio en el grupo de pacientes con prostatitis fue de 57,1 + 6,8 cm3y en el grupo
sin prostatitis fue de 57,5+11,3 cm?® (20). Sin embargo, en dicha investigacién los
pacientes con catéter vesical no se incluyeron en el andlisis estadistico a

diferencia de nuestro estudio.

Actualmente, la asociacion entre la inflamacion crénica y la HPB ha atraido la
atencion de muchos investigadores. En los estudios se han encontrado que las
células propias de la inflamacion se acumulan significativamente alrededor de la
glandula prostatica, desde donde secretan abundantes citoquinas y factores de
crecimiento, que inducirian el crecimiento de la prostata, en otros estudios se
observé que ciertas moléculas podia inhibir estas vias inflamatorias lo que da
como resultado una inhibicion de la proliferacién celular prostéatica; Por lo tanto,
la inflamacion podria estar involucrada en el desarrollo y la progresion de la HPB,

pero aun faltan mas estudios sobre estas vias moleculares.

El nivel de PSA aumenta en pacientes con prostatitis sintomatica. Sin embargo,
el efecto de la prostatitis inflamatoria sobre el nivel sérico de PSA es motivo de
debate. Nuestros hallazgos demostraron que el nivel medio de PSA en pacientes
con prostatitis inflamatoria fue de 6,82 +6,96 ng/dl frente al nivel medio de PSA
de 4,52 +3,23 ng/dl en pacientes s6lo con HBP. Similar a nuestros resultados

fueron reportados por Cakir et al., quienes informaron que el nivel de PSA del
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grupo de pacientes con prostatitis fue significativamente mas alto que el grupo
de HPB sola: 3,8+4,4 ng/dl frente a 2,5+1,8 ng/dl (p=0,001) (20). Asi mismo,
lzadpanahi et al., observaron diferencia estadisticamente significativa en los

niveles séricos de PSA entre los pacientes con y sin prostatitis (27).

Los resultados de nuestro estudio sugieren que la inflamacion de la préstata
puede conducir a peores puntajes de IPSS. Sin embargo, no observamos
diferencias significativas entre los dos grupos. Estos hallazgos, al igual que los
resultados del estudio de Li et al., no determinaron una asociacion estadistica y
clinicamente significativa pero respalda la hipotesis de que la prostatitis
contribuye a la progresion clinica de la HPB (23). Similares resultados fueron
publicados por Kumsar et al., en las puntuaciones medias de IPSS de 19 + 7,4
en el grupo de pacientes con prostatitisy 17,6 + 8,5 sin prostatitis y este resultado
no fue estadisticamente significativo (p = 0,066) (28). Contrario a nuestros
resultados, Nickel et al., encontraron que la inflamacion crénica, pero no aguda,
se asocido con un puntaje IPSS inicial ligeramente mayor, una diferencia
observada durante todo el intervalo del estudio y por ende un mayor riesgo de

retencion urinaria aguda (25).

El efecto del cateterismo vesical sobre el hallazgo de prostatitis asintomatica se
ha estudiado muy poco en la literatura médica. El cateterismo vesical es un
procedimiento comun para tratar la retencién urinaria aguda. Ademas, hay
pacientes con catéteres vesicales permanentes que son candidatos para

cirugias prostaticas por HBP.

Nuestro estudio demostré que los pacientes con prostatitis tuvieron mayor tasa
de cateterismo vesical preoperatorio en comparacion con el grupo que no tuvo
prostatitis (p=0,018). Estos hallazgos son mayores a los resultados encontrados
por Cakir et al., en el que los pacientes con inflamacidn prostatica presentaron
mayor tasa de cateterismo vesical preoperatorio en comparacion con aquellos

sin inflamacion, en un 24,5% y 11,6%, respectivamente (p <0.05) (20).

El volumen prostatico no esté relacionado proporcionalmente con la gravedad de
sintomas del tracto urinario inferior; el hallazgo en nuestro estudio, de peores
puntuaciones de IPSS y mayor tasa de cateterismo vesical en pacientes con

prostatitis histologica, independientemente del volumen de la prostata podria
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ayudarnos a comprender el efecto de la inflamacion prostatica en los pacientes
con HBP; a pesar que aun no esta claro este mecanismo por el cual se produce
esta situacidn, se postula que puede deberse a la secrecion de citoquinas de las
células inflamatorias, y que estas, causan trastornos a nivel del cuello vesical y
del musculo detrusor. Sin embargo, son necesarios mas estudios sobre las vias

de inflamacion y los mediadores para respaldar nuestros hallazgos.

El cateterismo vesical se ha asociado con una tasa mayor de eventos adversos
como infeccion y hematuria, especialmente en adultos mayores. Similar a
nuestros hallazgos fueron publicados por Adhikari et al., quienes encontraron
gue el nivel medio de PSA fue mayor en el grupo cateterizado (3,87 £ 2,07 frente
a 2,77 = 161 ng/ml) ademas que observaron mayores complicaciones en
pacientes quienes portaron cateterismo vesical preoperatorio durante mas de 12

semanas.

En comparacion con investigaciones anteriores, la ventaja de este estudio radica
en mostrar la asociacion inicial entre los niveles de PSA, el antecedente de
cateterismo vesical y el diagndstico de prostatitis histolégica. Ademas, nuestros
resultados afiaden evidencia adicional de la influencia de la inflamacion en la
progresion clinica de la HPB. Pero, como nuestro estudio es retrospectivo, tiene
algunas limitaciones. Primero, el tamafio de nuestra muestra fue relativamente
pequefio, lo que debe de haber tenido influencia sobre nuestros. Segundo,
nuestro estudio fue realizado en un solo centro de salud, lo que no representa
con exactitud a la poblacion general. Tercero, nuestro estudio es de corte
transversal lo que no determina la direccionalidad de influencia de las variables.
Otra limitacion fue la comorbilidad de los pacientes del estudio, lo que podria
conducir a otras complicaciones del envejecimiento que afectan la HPB, como la

obesidad, la diabetes mellitus o la hipertension arterial.
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VII.CONCLUSIONES

La prostatitis histolégica no se asoci6 a mayor volumen prostatico
comparado con los que no tuvieron prostatitis, 85,9 vs 88,16 cm3
respectivamente, en pacientes sometidos a cirugia por hiperplasia
benigna de préstata en el Servicio de Urologia del Hospital Belén de
Truijillo, 2020- 2022.

La prostatitis histolégica no se asocié a mayor porcentaje de residuo
postmiccional en comparacion con los que no tuvieron prostatitis, 37,76
vs 48.5% respectivamente, en pacientes sometidos a cirugia por
hiperplasia benigna de prostata en el Servicio de Urologia del Hospital
Belén de Trujillo, 2020- 2022.

La prostatitis histoldgica se asocié a mayor tasa de cateterismo vesical en
comparacion con los que no tuvieron prostatitis, 89,3% vs 66.7%
respectivamente, en pacientes sometidos a cirugia por hiperplasia
benigna de prostata en el Servicio de Urologia del Hospital Belén de
Trujillo, 2020- 2022. Lo que fue estadisticamente significativo.

La prostatitis histologica se asocid a mayores niveles de PSA, en
comparacion con los que no tuvieron prostatitis, 6,82 vs 4,52 ng/ml
respectivamente, en pacientes sometidos a cirugia por hiperplasia
benigna de prostata en el Servicio de Urologia del Hospital Belén de
Trujillo, 2020- 2022, resultando una diferencia estadisticamente
signficativa entre ambos grupos.

La prostatitis histologica se asocié a mayores valores en la IPSS, en
comparaciéon con los que no tuvieron prostatitis, 85.7 vs 81.5 %
respectivamente presentaron sintomas severos en pacientes sometidos a
cirugia por hiperplasia benigna de préstata en el Servicio de Urologia del
Hospital Belén de Trujillo, 2020- 2022, no logrando la significacion

estadistica entre ambos grupos.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar otras investigaciones de tipo prospectivo para evaluar los
resultados y las complicaciones de la prostatitis a largo plazo.

El hecho de que el estudio sea unicéntrico limita la generalizacion de los
resultados, por lo que se recomienda ampliar las investigaciones de caréacter
multicéntrico con un tamafio de muestra grande y un periodo de seguimiento
mas largo para validar estos hallazgos.

Al ser nuestro estudio de tipo transversal, no se puede determinar la direccién
del efecto de las variables, por lo que se recomienda realizar estudios con una
metodologia que pueda determinar causalidad y no solo la existencia de

asociacion.
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Xl. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: ................

l.- VARIABLE INDEPENDIENTE

Prostatitis Histologica (Categoria IV de NIH)
a. Si()
b. No ()

II.- VARIABLES DEPENDIENTES

1.Cateterismo Vesical Prequirurgico:
a. Si()
b. No( )

2.Examen rectal digital:
a. Normal ( )
b. Anormal ( )

3.Historia de Sintomas del tracto
urinario inferior (STUI):

a. Si()
b. No ()

4.Nivel de PSA total (ng/ml): ..........

5.Volumen Prostético (cm3):

a.Leve ()
b. Moderado ( )
c. Severo( )

[ll.- VARIABLES INTERVINIENTES:

1.Edad:

2. Obesidad (IMC >30 Kg/m2):

b. 50-79 afos ( ) a. Si()
c. 80afnosamas( ) b. No( )
3. Diabetes Mellitus: 4. Hipertension Arterial:
a. Si() a. Si()
b. No( ) b. No( )
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