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Relacidn de prostatitis en la aparicion del cancer de prostatay la
hiperplasia benigna prostatica

Relationship of prostatitis in the appearance of prostate cancer and benign prostatic hyperplasia

Emanuel Repetto?; Alejandro Sosa?; Raul Colla Martin Revol'; Esteban Metrebian?; Sergio Metrebian*

'Hospital Privado Universitario de Cérdoba. Cérdoba, Argentina.

Introduccidn: El cdncer de prdstata es el tipo de cdncer mds frecuente en los hombres adultos, asi como
la hiperplasia benigna de prdstata, sin olvidar la elevada incidencia de la prostatitis. Objetivos: Determinar
si existe una asociacién entre las infecciones prostaticas y el riesgo de padecer otras patologias de dicho
organo (hiperplasia benigna de préstata y cancer de préstata). Métodos: Estudio observacional, analitico,
transversal, retrospectivo en pacientes del Servicio de Urologia del Hospital Privado Universitario de
Cérdoba, en Cérdoba, Argentina, que han sido sometidos a biopsia/cirugia de prdstata desde enero del
2009 hasta diciembre del 2015. El estudio se dividid en 3 grupos, pacientes con indicacion, a quienes se
les realizé biopsia de prostata (n= 420), pacientes a quienes se les realizd prostatectomia radical (n=121)
y pacientes a quienes se le realizd cirugia por hiperplasia benigna de prdstata (n= 218). Resultados: El
grupo 1, de los 420 pacientes a quienes se realizd biopsia, 78 presentaron cdncer de préstata, de este
subgrupo, los que presentaron cancer de préstata y prostatitis representaron el 61,53 %. En el grupo 2 se
encontrd una relacion significativa en los pacientes con cancer de prdstata y prostatitis dentro del grupo
de bajo riesgo. En el grupo 3, de los pacientes con prostatitis Unicamente, el 54,27 % presentd préstatas
mayores a 100 gramos y fueron estadisticamente significativos. Conclusiones: Con el presente trabajo se
pudo comprobar la hipdtesis de que existe una asociacion entre las infecciones prostaticas y el riesgo de
padecer otras patologias de dicho érgano (hiperplasia benigna de préstata y cancer de préstata). En el
caso del cancer de prostata tiende a favorecer la patologia de bajo grado (Gleason 6), que podrian ser
candidatos a vigilancia activa en una etapa temprana de su enfermedad, lo que nos hace pensar la
importancia del diagndstico temprano y tratamiento de las prostatitis.

Palabras clave: Neoplasias de préstata; hiperplasia prostatica; prostatitis; antigeno prostatico especifico;
biopsia guiada por imagen; prostatectomia.
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Introduction: Prostate cancer is the most common type of cancer in adult men. Benign prostatic
hyperplasia (BPH) is the most frequent benign pathology, not forgetting the high incidence of prostatis.
Objective: To demonstrate if there is an association between prostatic infections and the risk of suffering
other pathologies of this organ (Benign prostatic hyperplasia and prostate cancer). Methods: Our study
was divided into 3 groups, patients who underwent a prostate biopsy (n: 420), patients who underwent
radical prostatectomy (n: 121), patients who underwent surgery for Benign prostatic hyperplasia (n: 218).
Results: Group 1, of the 420 patients who underwent biopsy, 78 had prostate cancer, patients with
prostate cancer and prostatitis represent 61.53 %. Group 2, a significant relationship was found in patients
with prostate cancer and prostatitis with in the low risk group. Group 3 of patients with prostatitis, 54.27
% had prostates greater than 100 grams and this is statistically significant. Conclusions: With the present
study we could verify the hypothesis that there is an association between prostatic infections and the risk
of suffering other pathologies of this organ (Benign prostatic hyperplasia and prostate cancer). In the case
of prostate cancer, it tends to favor low-grade pathology (Gleason 6), which could be candidates for active
surveillance at an early stage of their disease, then we have to think about the importance of early
diagnosis and treatment of the prostatitis.

Keywords: Prostatic neoplasms; prostatic hyperplasia; prostatitis; prostate-specific antigen; image-guided
biopsy; prostatectomy.

INTRODUCCION El sistema de Gleason se basa en el patron de
) , diferenciacién glandular y en el patrén de
El cancer es una de las enfermedades mas o .
. ., . crecimiento del tumor a pequefio aumento. Se
importantes en la poblacién mundial de todas o ]
i i . valoran los dos patrones de crecimiento mas
las edades. El cancer de prdstata en particular es o )
. , frecuentes por separado definiendo un patrén
el tipo mas frecuente en hombres adultos y es, S i ) i
; , , . . primario (predominante) y un patrén secundario
ademas, el cancer no cutaneo diagnosticado con ) )
. . (segundo mas prevalente). Se valora cada patrén
mayor frecuencia. En los Estados Unidos es la oo i
. de 1 a 5, desde el mas diferenciado al menos
segunda causa principal de muertes ) i
i ) 1 diferenciado.?
relacionadas con el cancer en los hombres.* En

los ultimos diez afios se ha observado un
incremento mundial en su frecuencia vy
constituye una causa importante de morbilidad
y mortalidad en la poblacién masculina adulta.
En muchos paises es la segunda causa de muerte
por cancer, después del cancer de pulmdn.2 El
epitelio normal de la prdstata estd formado por
tejido conjuntivo fibroeldstico que constituye el
estroma y glandulas que generalmente se
localizadas en |Ia

encuentran periferia.

El cancer de prdstata es asintomdtico en los
estadios localizados de la enfermedad. El
diagnéstico precoz del cancer de prdstata se
sustenta en un tripode constituido por el tacto
rectal, el antigeno prostatico especifico (PSA) y
mediante la

la ecografia.* El cribado

determinacién  del antigeno  prostatico
especifico (PSA), como estrategia para la
deteccién precoz del cancer de proéstata, ha

dado lugar a un aumento dramatico en el
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numero de cilindros de biopsia que los
anatomopatodlogos tienen que examinar.

Existe el convencimiento de que el estudio
anatomopatoldgico de la pieza de exéresis o la
biopsia representativa de un tejido o tumor es el
examen definitivo para alcanzar un diagnostico
con el que plantear wunas indicaciones
terapéuticas precisas. Generalmente es la
correlacién anatomoclinica la que induce a

decidir la toma de decisiones terapéuticas.’

La hiperplasia benigna de prdéstata es una
entidad que aun hoy en dia carece de una
definicion clara; la acepcion comunmente
utilizada estd basada en el desarrollo quirirgico
de esta patologia, en la identificacidon
macroscopica de un crecimiento del adenoma
de prdstata, que da lugar a una sintomatologia
obstructiva y en el argumento de que una
extirpacién de este adenoma conduce a una
mejoria y curacién del paciente.® La
fisiopatologia de la hiperplasia benigna de la
prdstata es heterogénea, aunque se produce en
ella una proliferacidn, tanto del estroma fibroso
como de las células epiteliales glandulares a
nivel de la zona de transicion. Esto se debe
fundamentalmente a un desequilibrio entre
proliferacién celular y apoptosis. Para que esto
ocurra, se precisan dos factores principales: la

edad y la presencia de andrégenos.*

La prostatitis constituye la infeccién urinaria
parenquimatosa mas habitual en el vardn entre
la segunda y cuarta década de la vida, vy
representaria el diagndstico urolégico mas
comun en menores de 50 afios y el tercero mas
frecuente en mayores de 50 afios tras la
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hiperplasia benigna de prostata y el cancer de
prostata.’

La prostatitis bacteriana es una enfermedad que
se diagnostica clinicamente y por los signos de
inflamacidn e infeccidn localizada en la préstata.
Dependiendo de la duracién de los sintomas, la
prostatitis bacteriana se describe como aguda o
crénica, cuando los sintomas persisten durante
al menos 3 meses.?

Los sintomas predominantes son dolor en
diversas zonas y sintomas de las vias urinarias
inferiores (STUI).>'® La prostatitis bacteriana
crénica es la causa mas frecuente de infeccién
urinaria (IU) recurrente en el varodn. El infiltrado
inflamatorio crénico podria estar involucrado en
el cancer de prostata (PCA) y la hiperplasia
benigna.’! Los estudios mas importantes en la
evaluacién de un paciente con prostatitis son los
cultivos cuantitativos de localizacién
bacterioldgica y el examen microscdpico de la
orina segmentada y de la secrecién prostatica
exprimida (SPE), con arreglo a lo descrito por
Meares y Stamey;.2 aunque el cadncer de prdstata
es de impacto crucial como una enfermedad
comun de los hombres, numerosas relaciones
siguen siendo desconocidas, particularmente en

cuanto a su patogenia.

Un nuevo enfoque sobre el origen y desarrollo
del cancer de prostata es un fenédmeno que ya
ha sido investigado en otros tipos de cancer:
carcinogénesis debido a la inflamacidn crénica.?
En los ultimos afios, la atencidén se centra cada
vez mas en la prostatitis cronica como un gran
factor de riesgo, ya que la reaccién inflamatoria
actuaria como un potencial carcindgeno.® La

inflamacidon créonica es un factor comun de
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hallazgo en hiperplasia benigna de préstatay en
el tejido prostatico maligno. La inflamacién
cronica estd representada principalmente por
linfocitos T (70-80 %, en su mayoria CD4),9 o
linfocitos B (10-15 %), y macrdfagos (15 %). La
prostata es susceptible a infecciones y agentes
proinflamatorios en toda la vida de un hombre.
La inflamacién crénica podria tener un papel
importante en el desarrollo y la progresion del
cancer de prostata. Las células madre
mesenquimales (MSC) a menudo se reclutan en
el microambiente tumoral debido a Ila

inflamacidn local.1*

Los macréfagos que son una fuente primaria de
citoquinas inflamatorias, y son por lo general
distinguidos en dos fenotipos diferentes: M1,
inhibidor de propiedades tumorales y M2,

propiedades
reparacion

estimulador de tumorales

(promover la tisular y la

angiogénesis.’>  Recientemente,  Lanciotti
observd que una alta densidad de macréfagos
en el cancer de prostata era asociada con peor
prondstico, ademas, se encontraron con mayor
prevalencia de fenotipo M2 de los macroéfagos,
lo que resultd ser representado en el cancer de
prostata con Gleason”® y la etapa pT3a.
Los datos epidemiolégicos revelan una
considerable superposicidén entre la inflamacién
(prostatitis) y la hiperplasia benigna de prostata.
En los exdmenes histoldgicos de los pacientes
con hiperplasia benigna de prostata, los
aspectos inflamatorios estdn presentes en
aproximadamente el 40 % de los casos. Los
hombres con aspectos inflamatorios dentro de
la préstata tienen significativamente mayor
riesgo de progresion de la enfermedad vy

retencion urinaria aguda.'®
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inflamatorias en la préstata siguen siendo un
tema de discusién y es probable que sean
multifactoriales, algunos de estos son antigenos
bacterianos, diferentes irritaciones quimicas vy
trastornos metabdlicos. La inflamacion aguda y
crénica en la préstata conduce a la acumulacién
de células inmunocompetentes, principalmente
linfocitos T y macréfagos, pero también
neutrdéfilos, eosindfilos y mastocitos, segun el
tipo de agente causal.

Se ha demostrado que las células inflamatorias
tienen principalmente un efecto protumoral,
como los macréfagos asociados a tumores, pero
algunos tipos de células, como los mastocitos,
tienen efectos antitumorales.!’ La evidencia en
la literatura revisada sugirié que la inflamacién
prostatica crdnica puede estar implicada en el
desarrollo y progresion de la enfermedad
prostatica crénica, como la hiperplasia benigna
de préstata y el cancer de prdstata, aunque
todavia no hay evidencia de una relacién causal.
La inflamaciéon se debe considerar un nuevo
dominio en la investigacién basica y clinica en
pacientes con hiperplasia benigna de préstata y
cancer préstata.!®

El objetivo de este trabajo es determinar si
existe una asociacidn entre las infecciones
prostaticas y el riesgo de padecer otras
patologias de dicho 6rgano (hiperplasia benigna
de prdstata y cancer de prdstata).

METODOS

Estudio observacional, analitico, transversal,
retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas y
los resultados anatomopatolégicos de todos los
pacientes sometidos a biopsia/cirugia de
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prostata en el Hospital Privado Universitario de
Coérdoba, Argentina.

Poblacion: Pacientes del Servicio de Urologia del
Hospital Privado Universitario de Cdrdoba,
Argentina, que han sido sometidos a
biopsia/cirugia de prostata desde enero del

2009 hasta diciembre del 2015.

Tipo de Muestreo: No  probabilistico,

consecutivo.

De los 420 pacientes que tenian indicacion de
biopsia de préstata que se les realizé dicho
procedimiento son los que conforman el grupo
1. El grupo 2 de estudio lo conforman los
indicaciéon  de

pacientes que  tenian

prostatectomia radical con un N=121.

Las variables que se cargaron para ambos grupos
fueron: En la base de datos fueron las siguientes:

Edad, si tenian diabetes, antecedentes
heredofamiliares de cdncer de proéstata,
antecedentes de infeccion urinaria,

antecedentes de biopsia de prdstata, dentro de
la histologia si presentaban cancer de prostata,
Gleason, prostatitis, hiperplasia benigna de
prdstata, si presentaban margenes libres, dentro
de la estatificacidn si eran de riesgo bajo, medio
o alto riesgo dentro de la estatificacién de los
pacientes se constatd tacto rectal (TR), PSA,
tamafio de prostata, dentro de las
complicaciones posterior al procedimiento, si
hematuria, infeccidn

presentaban fiebre,

urinaria, prostatitis, sepsis.

El grupo 3 de estudio lo conformaron los
pacientes que tenian indicacién de cirugia por
hiperplasia benigna de préstata (TUR-P, laser,
adenomectomia) con un N= 218. Las variables
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que se cargaron en la base de datos fueron las
siguientes: Edad, si tenian diabetes, residuo
posmiccional, tamafio de prdéstata, dentro de la
histologia, prostatitis, las
posoperatorias.

complicaciones

Criterios de inclusion:

- Pacientes con indicacion de cirugia de préstata
(a cielo abierto, enucleacion por laser, TURP) y
por diagndstico clinico de hiperplasia benigna de
prostata.

- Pacientes con indicacidn de biopsia de préstata
por elevacidn de antigeno prostatico (mayor a 4
ng/dl) o tacto rectal positivo con sospecha de
cancer de prostata.

- Pacientes con diagnéstico de céncer de
prostata (a través de una biopsia realizada en
nuestra institucion), quienes por su estadio
clinico tengan indicacion de prostatectomia
radical.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagnéstico de cancer de
prostata, a través de una biopsia realizada en
otra institucion.

- Pacientes con cirugia previa de hiperplasia
benigna de préstata en otra institucién.

- Pacientes con diagndstico de cdncer de
prdstata en quienes por su estadio o condicién
clinica no tuvieran indicacion de prostatectomia
radical.

Se asignaron cédigos numéricos a todas las
posibles alternativas de cada variable. Dichos
datos se cargaron en un programa estadistico el
programa SPSS para Windows v. 22, y en todos
los casos el nivel de significacidn utilizado fue el
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usual de 0,05. En cuanto a la estadistica
descriptiva, se calculé la media, la mediana y la
desviacién estandar de la variable cuantitativa
(edad). Para las variables cualitativas se
calcularon las frecuencias absoluta y relativa.

En cuanto a la estadistica inferencial:

a) Para estudiar la relacidén entre las variables
cualitativas se hizo la prueba Chi2 de Pearson.

b) Para algunas variables se calculé el intervalo
de confianza del 95 % de la media para la
variable proporcion.

En resumen, para nuestro estudio los enfermos
se dividieron en 3 grandes grupos.

Grupo 1: Pacientes con indicacién y que se les
realizo biopsia de préstata. (N=420)

Grupo 2: Pacientes con indicacion de

prostatectomia radical (N=121)

Grupo 3: Pacientes con indicacidon de cirugia por
hiperplasia benigna de prostata, (N=218).

RESULTADOS

En el grupo 1 se encontrd un promedio de edad
de 62,4 anos, en tanto en la tabla 1, se observa
(en los pacientes a quienes se les realizé biopsia
prostatica por sospecha de céncer prostatico)
gue existe una significacion estadistica en los
casos positivos en relacidon con la presencia de
prostatitis.

En relacién al tamafio de préstata y la
hiperplasia benigna de préstata se objetiva una
p<0.05, mientras mas grande es el tamano de
prdstata, presentaron un peso mayor a 100
gramos (fig. 1). Es significativo y si existe
relacion.
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Tabla 1. Prostatitis en relacién al cancer de
prostata.

Cancer i
de Prostatitis

prostata Chi? )
(significacion)
No Si

No 85,45 % (67,03 %
Si 14,55 % (32,97 % 0,001

Total 100 % 100 %

Fig. 1. Relacion: Hiperplasia benigna de préstata
(HBP) y tamafio de préstata.

Hap

Ono 0S8

Tamafic

En la tabla 2 se observd que los antecedentes de
infecciones urinarias (ITU), es decir la prostatitis,
predispone a la hiperplasia benigna de préstata
en el grupo de enfermos estudiados.

En la figura 2 se observa que los pacientes que
presentaban un TR positivo (prdstata dura al
tacto o nddulos) tuvieron wuna mayor
distribucién dentro del grupo de alto riesgo para

el cancer de proéstata.

Del total de los 420 pacientes, 78 (18,5%)
presentaron cancer de préstata y de estos 48
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presentaron cdncer de prdstata y prostatitis
(7,1%).

Tabla 2. Prostatitis en relacién a la hiperplasia
benigna de préstata.

Hiperplasia

benigna Prostatitis
;! 2
de préstata Chi= i
(significacion) |

No Si

No 34,07 % (12,12 %

Si 65,93 % |87,88 % 0,001

Total 100 % 100 %

Fig. 2. Relacion: Riesgo de cdncer prostatico y
tacto rectal.

Riesgo

Negativo TR Positivo

9 Bajo Dintarmedio V Alto

Del subgrupo de pacientes con cancer de
prostata, los pacientes con cdncer de prdstata y
prostatitis representan 61,53%. En relacion al
tamafio de prdstata y la hiperplasia benigna de
prostata se objetiva una p<0.05, mientras mas
grande es el tamafio de prdstata, préstata mayor
a 100 gramos, y la relacion al tamafio de prostata
y prostatitis se objetiva una p<0.05 en préstatas
de 50 -100 gramos (tabla 3).
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prostata se objetiva una p<0.05 mientras mas
chico es el tamafio de prdstata, menor a 50
gramos. En los pacientes con cdncer de prostata
y prostatitis hubo una relacidon significativa
dentro del grupo de bajo riesgo (fig. 3).

Tabla 3. Prostatitis en relacién a la hiperplasia
benigna de préstata.

Prostatitis Tamafio % ,
Chi?
(significacion)
<50 |50-100 | =100
No 27,06 |13,55 29,58
Si 72,94 86,45 |70,42 0,001
Total 199 100 % (100 %

%

Fig. 3. Relacion: Riesgo, prostatitis y cancer

-

prostatico.

Riesgo

No Prostatitis si

B Bajo PIntermedio ' Alto

En los pacientes que presentaron antecedentes
de biopsia de prdstata previa se encontré una
relacion significativa (p<0.05) en cuanto la
aparicién de las complicaciones de ITU (infeccién
del tracto urinario) y hematuria. Los pacientes
con préstata mayor a 100 gramos presentaron
mas predisposicion a tener ITU (p<0.05). Los
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pacientes con prostatitis en la biopsia también
presentaron como complicacién mas frecuente
la hematuria (p<0.05).

En el grupo de pacientes del grupo 2 (N=121), el
promedio de edad fue de 62,4 afios. Se encontrd
que los pacientes que presentaban un TR
positivo tuvieron una mayor distribuciéon dentro
del grupo de alto riesgo. En los pacientes con
cancer de préstata y prostatitis se encontré una
relacién significativa dentro del grupo de bajo
riesgo (tabla 4).

Tabla 4. Relacién: riesgo, prostatitis y cdncer de

prostata.
Prostatitis y cancer
Riesgo de préstata %
g P ; Chi?
(significacion)
No Si
Bajo - 12,12 %

Intermedio 36,84 31,33
0,001
Alto 63,16 2,41

Total 100 % 100 %

Se encontrd relacidn entre los pacientes con
cancer de préstata/prostatitis con un tamafio de
prostata entre 50 y 100 gramos, ademds una
relaciéon significativa entre los pacientes con
prostatitis y cancer con margenes quirurgicos
libres. Se hallé una relacién estadisticamente
significativa con prostatitis y grado de Gleason 6
(tabla 5).

Ademas, se debe sefialar que hubo una relacién
estadisticamente significativa entre grado de
Gleason 6 y margenes libres quirdrgicos. En el
grupo 3, con N=218, se encontré un promedio

ISSN: 2305-7939

PL_Jblicacién
Cientifica

de la Sociedad
..+ Cubana
» % deUrologia
de edad de 68,45 afios. El 75,23 % de los
pacientes presentaron prostatitis y de ellos el

RNPS: 2296

54,27 % tuvieron préstatas mayores a 100
gramos y esto es estadisticamente fue
significativo, ademas en el 83,14 % de los
pacientes presentaron PSA menor a 10 siendo
igualmente estadisticamente significativo.

Tabla 5. Relacidon: Gleason, prostatitis.

Gleason Prostatitis %

No Si
6 = 66,27
7 39,47 31,33

8 26,32 <
9 34,21 1,20
10 - 1,20
Total 100 % 100 %

DISCUSION

No hay estudios en nuestra region que tengan en
cuenta si existe una asociacién entre las
infecciones prostaticas y el riesgo de padecer
otras patologias de dicho 6rgano (hiperplasia
benigna de prdéstata y cancer de prostata). Por
eso todas nuestras referencias son datos
estadisticos de otras poblaciones.

En un estudio de Platz y otros'’ refirieron acerca
del papel potencial de la inflamacién crdénica en
la préstata, asociado con canceres de etiologia
infecciosa y enfermedades inflamatorias
intestinales. Sefialaron que la inflamacién
intraprostatica contribuye a la carcinogénesis de

la préstata. Expresa que hay focos de atrofia
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precursores del cancer de préstata que estdn
presentes en biopsias de préstata y tejido
resecado. La respuesta a la infeccidn sugiere un
vinculo entre la inflamacion intraprostatica
cronica y el cdncer de prdstata. Se necesitan
estudios adicionales bien disefiados determinar
si la inflamacién intraprostatica es un objetivo
racional para la quimio prevencidn.

Sciarra Alesandro y otros'® realizaron una
busqueda bibliografica en Pubmed buscando
evidencia emergente que indicara que la
inflamacién prostatica puede contribuir al
crecimiento de la préstata. Utilizando un
metanalisis, examinaron la consistencia de las
asociaciones observadas entre prostatitis y
cancer de prostata.

Encontraron 11 estudios que evaluaron esta
relacién. En los examenes histolégicos de
pacientes con HPB, los aspectos inflamatorios
estan presentes en aproximadamente el 40 % de
los casos. Los hombres con aspectos
inflamatorios dentro de la préstata tienen un
riesgo significativamente mas alto de progresién
de la hiperplasia benigna de préstata y retencién
urinaria aguda. Los analisis de la colonizacién
bacteriana en el cancer de prdstata y tejido
prostatico normal, mostraron correlacidn
altamente significativa. Estudios genéticos
apoyan la hipodtesis de que la inflamacion de la
prdstata puede ser una causa del desarrollo de

cancer de prostata.

Haverkamp y otros’ examinaron datos que
demuestran la respuesta inflamatoria en la
préstata y el impacto que tiene en el tejido
prostatico. Sefialan que la inflamacion cronica
esta relacionada con el cancer de prostata. La
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prostatitis afecta a 3-16 % de los hombres en los

RNPS: 2296

EE.UU. De los 33 pacientes que no tenian
inflamacién prostatica crénica, solo el 6 % de los
pacientes
diagnéstico reciente.

tenian adenocarcinomas de

En 2002, Dennis y otros® encontraron que el
antecedente de sifilis y gonorrea, aumenté el
riesgo de desarrollar cdncer de prostata, esta
variable no fue considerada en nuestro estudio.
Vela y otros'® realizaron una revision critica
sobre prostatitis crénica y concluyeron que el
sindrome de prostatitis crénica-dolor pélvico, no
es necesariamente de origen prostatico y la
prostatitis histolégica fue eliminada de esta
clasificacion.

Angelo y otros*! sugieren continuar investigando
en modelos animales si la inflamacién y la atrofia
estan impulsando la carcinogénesis del cancer
de proéstata; los agentes etiolégicos que causan
cancer de préstata siguen siendo desconocidos.
Tuxhorn 'y otros'® encontraron que las
modificaciones en el estroma de los tumores de
mama, colon y préstata son paralelas a la
generacion de tejido de granulacién en Ia
reparacion de heridas. Se predice que la
respuesta modificada de reparacién de heridas
induce la formacién de estroma reactivo y esto
es un entorno promotor de tumores. El estroma
reactivo en el cancer de prdéstata y la reparacién
de heridas muestran respuestas bioldgicas
similares y procesos que se predice para
promover la progresion del cancer.

Mariottiy otros*?> demuestran que la inflamacién
prostatica puede contribuir al crecimiento de la
prostata e incita a la carcinogénesis. En su
estudio el 57 % tenia antecedentes de
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hiperplasia benigna de préstata. Los resultados
del estudio mtops mostraron que hombres con
inflamacién tenian un riesgo mayor de
progresion de la hiperplasia benigna de préstata
y retencién aguda de orina. Ademas, se vio que
el uso de un inhibidor de COX-2 combinado con
inhibidor de la alfa reductasa 5 podria aumentar
el indice apoptético en el tejido hiperplasia
benigna de prdstata. Un andlisis basado en PCR
de la colonizacién bacteriana en muestras con
prostatitis crénica y tejido prostdtico normal
mostré correlacion de colonizacidn bacteriana e
inflamacién crénica con un diagndstico de
cancer de prostata, esto apoya la hipdtesis que
la inflamacion de la prostata puede ser una
causa del cancer de préstata.

Palapattu y otros'® encontraron que hay un
vinculo entre la inflamacién y la carcinogénesis
de prostata. Los avances en la patologia
molecular y comprension de la toxicologia
inflamatoria. El futuro examen de modelos
animales puede revelar nuevas perspectivas
sobre la carcinogénesis de la prdstata y revelar
nuevos objetivos para la prevencion y la terapia.
Puhr'® evidencia que la prostatitis podria ser
causada por infecciones bacterianas o virales,
compuestos dietéticos y cambios en la relacién
testosterona: estradiol. Como se puede apreciar
los resultados en cuanto a la relaciéon que existe
entre prostatitis, cdncer de prostata e
hiperplasia benigna de prdstata es similar a la
gue se encuentra en la literatura mundial.
No encontramos estudios al respecto en
Latinoamérica. No se incluyeron en esta
investigacion las enfermedades de transmisién
sexual, lo cual hubiese sido interesante ver los

resultados que se obtendrian para poder
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considerar la prevencidon en una poblacién mas
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joven. El tener datos de tantos pacientes en
Argentina nos parece interesante para poder
basar nuestro accionar médico o planes de
prevencion en estadisticas locales.

En conclusion, con el presente trabajo se pudo
comprobar la hipdtesis de que existe una
asociacion entre las infecciones prostaticas y el
riesgo de padecer otras patologias de dicho
organo (hiperplasia benigna de prdostata y cancer
de préstata). Ademas, se vio que los pacientes
que presentan  diabetes tienen una
predisposicion a presentar prostatitis, por lo cual
seria una poblacién a controlar para evitar
complicaciones futuras. Esto nos hace pensar
que tenemos que ser mas intensivos en el
diagndstico y tratamiento de las prostatitis para
tratar de evitar la progresion o la aparicion de
estas patologias. En el caso del cédncer de
prdstata, tiende a favorecer la patologia de bajo
grado (Gleason 6), que podrian ser candidatos a
vigilancia activa en una etapa temprana de su

enfermedad.
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