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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe diferencia entre los parametros sanguineos en

pacientes con cancer de préstata e hiperplasia benigna de préstata (HBP).

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por
173 pacientes uroldgicos segun criterios de inclusion y exclusion establecidos,
distribuidos en dos grupos: 96 pacientes con HBP y 77 con cancer de prostata

atendidos en el Consultorio Externo de Urologia — HVLE.

Resultados: Los pacientes con cancer de préstata tuvieron un recuento menor de
leucocitos, linfocitos y neutrdfilos comparado con pacientes con HBP (p<0.001).
El indice neutrofilo — linfocito y el indice neutro6filo — monocito se encuentra

disminuido en pacientes con cancer de prostata (p<0.001).

Conclusiones: Los resultados del estudio muestran que los pacientes con cancer de
préstata tienen un menor valor de leucocitos, linfocitos y neutréfilos; y un menor
valor del indice neutro6filo — linfocito y del indice neutrofilo — monocito comparado

con los pacientes con HBP.

Palabras Clave: Cancer de prostata - hiperplasia benigna de préstata -

leucocitos - neutrofilos - linfocitos



ABSTRACT

Objetive: To determine if there is a difference between blood parameters in

patients with prostate cancer and benign prostatic hyperplasia.

Methods: An analytical, observational, retrospective, case-control study. The study
population consisted of 173 urological patients. According to inclusion and
exclusion criteria this study population was divided into two groups: 96 patients
with BPH and 77 patients with Prostate cancer treated at the Office of Urology -
HVLE.

Results: Patients with prostate cancer had a lower lymphocyte, WBC and
neutrophil level compared to the patients with BPH (p<0.001). The neutrophil-to-
lymphocyte ratio and neutrophil-to-monocyte ratio were lower in patients with

prostate cancer (p<0.001).

Conclusions: The study results showed that patients with prostate cancer had a
lower level of lymphocytes, neutrophils and WBCs and a lower level of neutrophil-
to-lymphocyte ratio and neutrophil-to-monocyte ratio compared to the patients with
BPH.

Keywords: Prostate cancer - benign prostate hyperplasia - white blood cell -

neutrophil - lymphocyte



l. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico:

La glandula de prostatica es una de las glandulas mas problematicas del cuerpo del
hombre, siendo con frecuencia el punto de origen de enfermedades infecciosas e
inflamatorias, principalmente: la hiperplasia benigna de la prostata (HBP), cancer de
prostata y la prostatitis ).

El cancer de prostata, es la segunda causa principal de muerte por cancer en los hombres
del mundo, mientras que en el Peru la mortalidad por cancer de prostata ocupa el primer
lugar. Suele presentarse a partir de los 45 o 50 afios de edad, y a medida que esta
aumenta, la incidencia es mayor.

La hiperplasia benigna de prostata es el crecimiento no maligno mas comun en varones
mayores de 50 afos, la cual conlleva a la interferencia del flujo urinario. Cada afio, solo

en Estados Unidos, se registran mas de 370 000 consultas médicas por HBP @ 3)

Numerosos estudios han reconocido que una asociacion entre la clave inmunoldgica,
coagulacién, los factores inflamatorios y la situacion bioldgica del cuerpo juega un papel
importante en el cancer de préstata y HBP. Las células inflamatorias liberan una serie de
materiales oxidantes que pueden conducir un dafio genémico y celular. Estos materiales
aumentan el riesgo de cancer de préstata, ya que conduce a mutaciones infecciosas del
gen y la proliferacion de células cancerigenas ).

De forma interesante, se ha documentado que la inflamacién en la préstata por lo general
se presenta en las zonas de transicion y periférica, que son las predilectas para la aparicion
de la hiperplasia benignay el cancer, respectivamente. Se ha documentado que las células
prostaticas pueden, por si mismas, mediar una reaccion inflamatoria, porque expresan
receptores de tipo Toll, cuya activacién puede inducir la produccion de citocinas
proinflamatorias & . En conjunto, linfocitos T y células prostaticas, tanto estromales
como epiteliales, secretan mayor cantidad de citocinas proinflamatorias, quimiocinas de
tipo CXC vy sus receptores en tejidos de HPB y cancer de prostata que en el tejido

prostatico normal ().

También se ha detectado que pacientes con cancer de préstata metastasico presentan

niveles séricos elevados de IL-6 y otras citocinas inflamatorias, tales como IL-4, IL-7,
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IL-15y el Factor de Crecimiento Tumoral-p (TGF-p) (19,42), lo que facilita la progresion
del cancer de prostata © 9,

Por otra parte, durante los procesos de inflamacién cronica se produce ciclooxigenasa-2
(COX-2), y aunque las células prostaticas normales no expresan niveles significativos de
tal sustancia, en el cancer de prostata se ha informado una sobreexpresion de esta
molécula, lo cual se ha relacionado con una disminucion de la tasa apoptdtica y aumento

de la angiogénesis %19,

La observacion de infiltrados inflamatorios en las muestras de tejido de cancer de préstata
fue el factor desencadenante de la serie de estudios encaminados a determinar la
asociacion entre la inflamacion y este c&ncer. Las interacciones celulares que tienen lugar
en el tejido canceroso son complejas; por una parte, las células epiteliales por si mismas
producen citocinas y quimiocinas, que sirven de factores quimioatrayentes para
leucocitos y fibroblastos presentes en el estroma, lo que se ha demostrado en distintos
tipos de cancer. Los fibroblastos con la induccion de inflamacién tumoral y los leucocitos
como reguladores del proceso metastasico son factores importante en el comportamiento
biolégico tumoral en el cancer de préstata. Estas interacciones son bidireccionales: en
ellas los fibroblastos del estroma tienen el potencial de modular las propiedades
quimiotécticas de las células del epitelio prostatico, y los leucocitos infiltrantes

promueven la proliferacién de las lineas celulares de epitelio de préstata transformadas
(12, 13, 14)

La respuesta inflamatoria sistémica provoca cambios en los niveles circulantes de
leucocitos, incluyendo neutrofilos y linfocitos. Sin embargo, las fluctuaciones de
neutréfilos no siempre estan en linea con las de los linfocitos. Por lo tanto, el valor relativo
de un indice combinado usando los recuentos de neutrofilos y de linfocitos en forma de
una relacion de neutrofilos a linfocitos (N / L) puede reflejar con méas precision las
fluctuaciones entre los neutrofilos y linfocitos para reflejar la eficacia antitumoral del
sistema inmune del huésped. Hasta la fecha, el indice N / L fue identificado como un
marcador prondstico en muchos tipos de cancer, incluyendo tumores malignos del tracto
gastrointestinal, cancer de pulmon de células no pequefias, carcinoma cervical, carcinoma
hepatocelular, de pancreas y cancer de ovario, mostrando una disminucion consistente de

supervivencia en pacientes que presentan un alto indice de N / L (51617,
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Benderli et al, en Turquia en el 2010, llevaron a cabo un estudio de casos y controles
donde evaluaron los parametros sanguineos de 100 pacientes con cancer de prostata, 185
pacientes con HBP y 80 pacientes sanos, encontrando que los pacientes con cancer de
préstata tenian un nivel menor de linfocitos comparado con los pacientes con HBP.
(p<0.001). Sugiriendo que el recuento de linfocitos se puede utilizar en combinacion con

otros parametros en el diagndstico de cancer de prostata (18),

Mengus et al, en Suiza en el 2011, llevaron a cabo un estudio comparativo de 159
pacientes diagnosticados de HBP o cancer de prostata en el Departamento de Urologia
del Hospital Universitario de Basel, en el que analizaron la expresion génica en transcritos
y proteinas de las citocinas IL-2, IL-7, IL-15 e IL-21 en pacientes con cancer de prostata
en estadios tempranos y pacientes con HBP. En el estudio, la expresion de IL-7 e IL-15
fue significativamente mayor en muestras de tejido de cancer de prostata que en las de
HBP, hallazgo que se repitid en el suero (p<0.001). De forma Ilamativa, los niveles
séricos de IL-7 pudieron distinguir a los pacientes con cancer de prostata en estadio

temprano de los de HBP (9),

Fujita et al, en Japon en el 2011, llevaron a cabo un estudio experimental de 256
pacientes con cancer de prostata atendidos en el Centro Médico General de Osaka y
analizaron la implicancia clinica de la expresion de IL-18 en el cancer de prostata.
Determinaron, mediante ensayos in vitro, que distintas lineas celulares de cancer de
préstata expresaban de forma heterogénea esta proteina en respuesta al tratamiento con
IFN-y. Posteriormente, mediante inmunohistoquimica e inmunoquimica, determinaron la
expresion de dicha proteina en muestras histologicas, de suero y de orina de pacientes con
cancer de prostata, clasificados segun el puntaje de Gleason, y determinaron que existia
correlacion entre los niveles urinarios de 1L-18 y cancer de préstata (p=0.02), y de los
niveles séricos elevados de I1L-18 y el puntaje de Gleason (p=0.03) ¢0),

Margolis et al, en Estados Unidos en el 2012, llevaron a cabo un estudio de cohorte
prospectivo en 40 centros clinicos que incluian 143 748 mujeres postmenopausicas de 50
a 79 afios que estaban libres de cancer, para determinar si existe una asociacion entre el
recuento de globulos blancos y el cancer incidente en mujeres posmenopausicas. Se
encontrd que las mujeres postmenopausicas con un recuento mas bajo de globulos blancos

tienen un mayor riesgo de cancer invasivo de mama, colorrectal, endometrial y de
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pulmon, asi como un mayor riesgo de mortalidad por cancer de mama, pulmon y cancer

en general @b,

Justificacion:

La prueba de PSA ha sido ampliamente utilizada como una herramienta de diagnostico y
seguimiento del cancer de prostata. Sin embargo, esta prueba carece de una alta
sensibilidad y especificidad, pues se han identificado niveles de PSA elevados con

frecuencia en condiciones benignas, incluyendo HBP.

Es decir, los niveles de PSA no diferencian de manera fiable entre el crecimiento de la
préstata benigno y maligno. Esto conduce a una situacion en la que hombres con
enfermedad indolente o HPB son sobrediagnosticados e innecesariamente se les realiza
la biopsia, cuyos efectos secundarios son infeccién, hemorragia, urinaria dificultad,

fiebre, retenciodn urinaria, prostatitis, urosepsis, hematuria y hematospermia.

Ademas, el diagndstico diferencial temprano entre HBP y cancer de prostata es esencial
dado el hecho de que tanto el resultado y el tratamiento de estas dos enfermedades

prostaticas son distintos.

Hay, por lo tanto, una necesidad urgente de validar métodos de diagndéstico novedosos
que puedan distinguir efectivamente entre los pacientes con HBP y cancer de préstata. Y

esto es lo que me induce a la realizacion del presente trabajo.

2. Enunciado del problema

¢Existe diferencia entre los parametros sanguineos en pacientes con cancer de
prostata e hiperplasia benigna de préstata atendidos en el servicio de Urologia del
Hospital IV Victor Lazarte Echegaray - ESSALUD de Trujillo durante el periodo
de julio a diciembre del 2015?
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3. Hipotesis

Ho: No existe diferencia entre los pardmetros sanguineos en pacientes con

cancer de prostata e hiperplasia benigna de prostata.

Ha: Si existe diferencia entre los parametros sanguineos en pacientes con

cancer de prostata e hiperplasia benigna de prostata.

4. Objetivos

General:

e Determinar si existe diferencia entre los pardmetros sanguineos en pacientes

con cancer de prostata e hiperplasia benigna de prdstata.

Especificos:

Evaluar y comparar el conteo de glébulos blancos en pacientes con cancer

de préstata e hiperplasia benigna de préstata.

Evaluar y comparar la relacion neutréfilos/linfocitos en pacientes con

cancer de prostata e hiperplasia benigna de prdstata.

Evaluar y comparar relacion neutrofilos/monocitos en pacientes con

cancer de prostata e hiperplasia benigna de prostata.

13



1. MATERIAL Y METODOS

2.1 Poblaciones
2.1.1. Poblacion Diana o Universo
Constituida por todos los pacientes con cancer de prostata e hiperplasia benigna de
préstata que fueron atendidos en el Consultorio Externo de Urologia de julio a

diciembre del 2015 en el Hospital 1V Victor Lazarte Echegaray - ESSALUD de
Trujillo.

2.1.2. Poblacién de Estudio

Estd constituida por los integrantes de la poblacion diana que cumplen con los

criterios de seleccion.

2.2 Criterios de seleccién

A) CRITERIOS DE INCLUSION:

GRUPOQO: Pacientes con Cancer de prostata

e Pacientes varones mayores de 45 afios
e Pacientes con diagndstico de cancer de prostata confirmado por biopsia de
préstata.

e Paciente con historia clinica con datos completos

GRUPO: Pacientes con HBP

e Pacientes varones mayores de 45 afios
e Paciente con diagnostico de HBP confirmado por ecografia

e Paciente con historia clinica con datos completos
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B) CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con enfermedades sistémicas severas.
e Pacientes con enfermedades endocrinoldgicas severas.

e Pacientes con enfermedades infecciosas.

2.3 Muestra

2. 3.1 Unidad de analisis:

La unidad de andlisis la constituye cada uno de los pacientes que cumplen los

criterios de seleccién.

2. 3.2 Unidad de muestreo:

La unidad de muestreo la constituyen los pacientes que cumplen los criterios de

seleccion.

2.3.3 Tamario muestral:

Por la naturaleza de este estudio, como muestra se ha considerado tomar a todos
los pacientes con cancer de préstata e hiperplasia benigna de prostata atendidos
en el Consultorio Externo de Urologia de julio a diciembre del 2015 en el Hospital
IV Victor Lazarte Echegaray - ESSALUD de Truijillo.

15



2.4 DISENO DEL ESTUDIO

2.4.1. Tipo de estudio:

Estudio analitico, observacional, transversal, retrospectivo de casos y controles.

2.4.2. Disefio especifico

CASOS:

I

PACIENTES
CON CANCER _
DE PROSTATA

POBLACION

CONTROLES: —

PACIENTES
CON HBP

Direccion

UL
)

RETROSPECTIVO

16



2.4.3 Variables:

Neutrofilos/monocitos

Neutrofilos/linfocitos

INDEPENDIENTE: Cualitativa Nominal Cancer de Prostata Presencia- ausencia
PACIENTES
UROLOGICOS
Hiperplasia Benigna Presencia- ausencia
de Prostata
DEPENDIENTE: Cuantitativa Continua Leucocitos 5—10 (x 103/uL)
PARAMETROS Neutréfilos 2-7.5 (x10%/uL)
SANGUINEOS Linfocitos 1.3-4 (x 103/uL)
Monocitos 0.15-0.70 (x 103/uL)
Basofilos 0—0.15 (x 103/uL)
Eosinofilos 0-0.50 (x 103/uL)

<5

<5

17




2.4.4. Definiciones Operacionales

VARIABLES DEPENDIENTES

e Paradmetros Sanguineos: La sangre esta compuesta por células sanguineas
(hemocitos), cuya determinacion de sus valores es la clave de muchos
diagndsticos y tratamientos. La alteracion de estas células se interpreta como

algiin cambio anémalo de la salud general y de los érganos mas relevantes.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

e Cancer de Prostata: Neoplasia maligna que se desarrolla en uno de los 6rganos
glandulares del sistema reproductor masculino llamado prostata, frecuentemente

en individuos mayores de 45 arios.

e Hiperplasia Benigna de Prostata: Consiste en un crecimiento no maligno en el
tamafio de la prdstata. Este aumento del tamafio de la glandula prostatica es
producido por un aumento relativo de los estrégenos (hormonas femeninas) sobre
la testosterona (hormona masculina), que aparece en los hombres a partir de los

45 afos.
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2.5 PROCEDIMIENTOS:

En el hospital Victor Lazarte Echegaray se obtuvo el nimero de pacientes
atendidos en el servicio de Urologia, mayores de 45 afios, de acuerdo a los criterios

estipulados anteriormente, teniendo en cuenta los tiempos a realizar el estudio.

Con los resultados y datos obtenidos, a través de una ficha de recoleccion de datos,
se procedié a llenar y tabular la base de datos en el programa SPSS version 24.0,

realizando las tablas correspondientes, teniendo en cuenta los objetivos a lograr.

2.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de la informacion fue automatico y se utiliz6 una Notebook con
Windows XP PROFESIONAL 2010 y el Paquete estadistico SPSS v. 24.

Los datos obtenidos a través de las historias clinicas y de los resultados de
evaluacion de los datos fueron trasladados a una base de datos del programa SPSS

versién 24.0.

En cuanto a la Estadistica Descriptiva se utilizaron las medidas de tendencia
central y de dispersion calculando la media + desviacion estandar (SD) y se
compararon en base a Estadistica Analitica con la prueba T-Student para variables
cuantitativas.

Un valor de p < 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

2.7 CONSIDERACIONES ETICAS
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El presente proyecto se desarrollé de acuerdo con las normas éticas, respetando la
dignidad e integridad fisica y moral de los participantes. Asi mismo refleja una
estricta correlacion con la “Declaracion de Helsinki II” — recomendaciones que
guian a los médicos en la investigacion biomédica que involucra a seres humanos;
la cual estipula en el principio basico nimero cuatro que el derecho del sujeto

investigado de salvaguardar su integridad sera respetado siempre.

Asi mismo se garantiza la confidencialidad de la informacion de los pacientes,
como parte del Principio de respeto del Belmont Report, el cual estipula que
solamente el equipo de investigacion debera tener acceso a los documentos de

investigacion.
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1.  RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 01 de julio al 31 de diciembre del 2015 se

estudiaron a 173 pacientes uroldgicos que fueron atendidos en el Consultorio

Externo de Urologia — HVLE, los cuales fueron distribuidos en dos grupos: 96

pacientes con HBP y 77 con cancer de préstata.

TABLA N°01:

ANALISIS UNIVARIADO DE GLOBULOS BLANCOS EN PACIENTES

CON CANCER DE PROSTATA Y HBP_DEL HOSPITAL IV VICTOR

LAZARTE ECHEGARAY - ESSALUD DE TRUJILLO DURANTE EL

PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2015

Parametros

Grupo Cancer

de préstata

Grupo HBP

Media + SD

Media + SD

Leucocitos (x 10%/uL)

6,62 + 2,84

9,33+ 3,53

Neutrofilos (x 10%/uL)

2,26 £ 1,99

580+141

Linfocitos (x 103/uL)

1,83+0,79

2,18 +0,80

Monocitos (x 10%/uL)

0,67 +0,39

0,55+ 0,38

Basofilos (x 10%/uL)

0,12 £ 0,20

0,19 £ 0,62

Eosinofilos (x 10%/uL)

FUENTE: Archivo de Historias Clinicas - HVLE

0,17 £ 0,26

0,16 £ 0,47
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Las medias de los globulos blancos son mostradas en la Tabla 1. La media del recuento
total de leucocitos fue 6.62 en pacientes con cancer de prostata y 9.33 en pacientes con
HBP. Es decir, existe un valor menor de leucocitos en pacientes con cancer de prostata

en comparacion con los pacientes con HBP. (p<0.05)

Pacientes con cancer de prostata tuvieron el menor valor de la media en el recuento total
de neutrofilos, con 2.26, mientras los pacientes con HBP tienen el mayor valor en el

recuentro de neutréfilos, con 5.80. (p<0.05)

La media del recuento total de linfocitos fue 1.83 en pacientes con cancer de prostata y
2.18 en pacientes con HBP. Esto indico una diferencia estadisticamente significativa en
los pacientes con cancer de prostata en comparacion con los pacientes con HBP.
(p<0.005).

La media del recuento de monocitos fue 0.67 en pacientes con cancer de prostata y 0.55
en pacientes con HBP. Aunque la media fue mayor en los pacientes con cancer de

préstata, no indico ninguna significancia estadistica (p = 0.06).

La media del recuento de basoéfilos fue 0.12 en pacientes con cancer de préstata y 0.19
en pacientes con HBP. Y la media del recuento de eosinofilos fue 0.17 en pacientes con
cancer de prostata y 0.16 en pacientes con HBP. Aunque la media de basofilos fue menor
(p =0.08) y la media de eosinofilos fue mayor (p = 0.69) en los pacientes con cancer de

préstata comparado con los pacientes con HBP, no se observo significancia estadistica.
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TABLA N° 02:

ANALISIS UNIVARIADO DEL INDICE NEUTROFILO — LINFOCITO Y
NEUTROFILO — MONOCITO EN PACIENTES CON CANCER DE
PROSTATA Y HBP DEL HOSPITAL IV VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY - ESSALUD DE TRUJILLO DURANTE EL PERIODO
DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2015

Grupo Cancer
Parametros | de prostata

Grupo HBP

Media + SD Media + SD

1,04 £3,12 2,17 +0,85
3,25+ 10,29 10,07 £ 4,69

FUENTE: Archivo de Historias Clinicas - HVLE

Las medias del indice neutréfilo — linfocito y el indice neutr6filo — monocito son

mostradas en la Tabla 2.

El indice neutroéfilo — linfocito y neutr6filo — monocito fue 1.04 y 3.25 en pacientes con
cancer de prostata, respectivamente y 2.17 y 10.07 en pacientes con HBP,
respectivamente. En decir, los pacientes con cancer de préstata tuvieron un menor indice

de neutrdfilos - linfocitos (p<0.005) y neutréfilos - monocitos (p<0.005).
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IV. DISCUSION

A pesar de los recientes avances en los enfoques diagnosticos y terapéuticos, el cancer de
préstata sigue siendo uno de los principales problemas de salud en el mundo con una
elevada tasa de morbilidad y mortalidad.

Esta bien establecido que el cancer tiene efectos deletéreos en las células sanguineas
periféricas incluyendo eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Esto puede explicarse en parte
por las citoquinas y las células liberadoras de quimioquinas que conducen a la
proliferacion de células inflamatorias. 2.

A pesar del desconocido mecanismo subyacente, se ha sugerido que los granulos toxicos
en los neutrdfilos conducen a la inflamacion de los tejidos neoplésicos, activando los

monocitos 3

Beer et al, en Estados Unidos en el 2011, llevaron a cabo un ensayo aleatorio de 160
pacientes atendidos en la Clinica Uroldgica de Oregdn, determinando que la disminucion
de glébulos blancos y la proteina C-reactiva (PCR) elevada se asoci6 con mal pronéstico
en pacientes con cancer de prdstata metastasico.

Nuestros resultados coinciden con la disminucion del recuento de glébulos blancos en
estos pacientes; confirmando que la inflamacidn cronica es responsable del desarrollo y
progresion de tumores malignos de origen epitelial incluyendo cancer de pulmén, mama,
colon, hepdtico, tiroides, prostata, gastrica, vesical, intestinal y esofagico.

Los autores también encontraron que la ciclooxigenasa 2 (COX-2), la prostaglandina E2
(PGE2) y el factor nuclear kappa B (NF-xB), que desempefian un papel importante en el

proceso inflamatorio, aumentaron en este grupo de pacientes 4.

Fujita et al, en Japdn en el 2012, llevaron a cabo un estudio analitico retrospectivo de
323 pacientes atendidos en el departamento de urologia del Centro Medico General de
Osaka, los cuales fueron sometidos a una biopsia transrectal, encontrando que el aumento
del recuento de neutrofilos era un buen indicador para el cancer benigno de prostata. 7
Los cambios en el recuento de neutrofilos estaban asociados no sélo con la presencia de
cancer, sino también con el estadio y el prondstico de la enfermedad. &%) Los autores
también informaron que las muestras de biopsia obtenidas de pacientes con neutrofilos
disminuidos acompafiados de alto nivel de PSA estaban en un mayor riesgo de cancer de
prostata pobremente diferenciado. Nuestros hallazgos coinciden con este estudio, ya que
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el recuento de globulos blancos y neutrofilos fue menor en pacientes con cancer de

prostata.

Varios estudios también informaron que los cambios en los subtipos de leucocitos fueron
indices pronosticos para la respuesta al tratamiento y supervivencia.

Reid et al, en Estados Unidos en el 2011, llevaron a cabo un estudio de casos y controles
de una gran serie de neoplasias pancreaticas seleccionadas al azar, incluidas 340
carcinomas ductales habituales, 8 carcinomas micropapilares, 7 carcinomas
indiferenciados, 14 carcinomas coloidales, 9 carcinomas de celulas acinares, 19
neoplasias mucosas, observando una correlacion entre linfopenia y supervivencia en
pacientes con cancer pancreatico avanzado ?®. Concidentemente, en nuestro estudio, los
pacientes con HBP tuvieron el mayor recuento de linfocitos (2,18 + 0.80), mientras que
los pacientes con cancer de proéstata tuvieron el valor mas bajo (1,83 £ 0,79), con una

diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.

Similarmente, Walsh et al, en Inglaterra en el 2011, llevaron a cabo un estudio
prospectivo de 230 pacientes diagnosticados con cancer colorrectal durante un periodo de
dos afios, encontrando que la mortalidad relacionada con el cancer fue estadisticamente
significativamente mayor en pacientes con cancer colorrectal con un indice neutréfilo —
linfocito y un indice neutréfilo — monocito >5 @7,

En nuestros hallazgos, encontramos un indice neutréfilo — linfocito y un indice neutréfilo
— monocito < 5 en pacientes con cancer de prostata, entonces podriamos hablar de un

buen prondstico en dicha enfermedad.

Es decir, la disminucion en el recuento total de leucocitos, neutrofilos y linfocitos
combinado con el indice neutrdfilo — linfocito y el indice neutr6filo — monocito podrian
ser usados como un método diagndstico y un factor predictor para la tasa de mortalidad y

la respuesta relacionada con el tratamiento.
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V. CONCLUSIONES

Existe diferencia entre los pardmetros sanguineos en pacientes con cancer de

préstata e hiperplasia benigna de préstata.

El recuento total de leucocitos fue menor en pacientes con cancer de prostata en

comparacion con los pacientes con HBP.

El indice neutrofilo — linfocito fue menor en pacientes con cancer de prostata en

comparacion con los pacientes con HBP.

El indice neutrdfilo — monocito fue menor en pacientes con cancer de prostata en

comparacion con los pacientes con HBP.
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VI. RECOMENDACIONES

El recuento total de leucocitos, linfocitos, neutréfilos, el indice neutrofilo —
linfocito y el indice neutréfilo — monocito puede ser Util en la practica clinica, para
el diagnostico y pronostico de céncer de prostata, gracias a su facilidad de
evaluacion.

Se recomienda la realizacion de estudios prospectivos a gran escala con la
finalidad de confirmar estos hallazgos, obtener una mayor validez en su
determinacion y conocer con mayor exactitud el comportamiento de la tendencia
del riesgo expresado por estas variables.
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ANEXOS



“PARAMETROS SANGUINEOS EN PACIENTES CON CANCER
DE PROSTATA Y HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA.

Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha Ne;

N° Historia Clinica:

Edad:

Diagndstico:

Hemograma:
Neutréfilos
Linfocitos
Monocitos
Basofilos

Eosinéfilos

Neutrofilos/Linfocitos:

Neutrofilos/Monocitos:

INTERPRETACION:
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