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2. Resumen
Introduccion: El cancer de préstata es la segunda neoplasia maligna mas
frecuente en varones y la quinta causa de mortalidad por cancer a nivel mundial.
La adenomectomia prostatica transvesical es una técnica frecuente en
hiperplasia prostatica benigna severa. Sin embargo, el estudio histopatoldgico
puede revelar incidentalmente adenocarcinoma prostatico no diagnosticado
previamente.
Objetivo: Estimar el riesgo de mortalidad asociado a la presencia de
adenocarcinoma prostatico incidental en la patologia postoperatoria de
pacientes sometidos a adenomectomia prostatica transvesical en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2014 al 2024.
Disefio: Se realizara un estudio observacional analitico de cohorte retrospectivo
en varones sin diagnostico previo de cancer de préstata, intervenidos mediante
adenomectomia prostatica transvesical en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, durante el periodo 2014 al 2024.
Poblacion y muestra: La poblacion de estudio estara conformada por pacientes
varones de 45 afios 0 mas, con un tamafo de muestra de 836 pacientes atendidos
en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, sometidos
a adenomectomia prostatica transvesical por diagndstico clinico de hiperplasia
benigna de prostata, durante el periodo 2014 al 2024.
Procedimientos y técnicas: La informacion se obtendra de historias clinicas y
reportes hospitalarios del Hospital Nacional Cayetano Heredia mediante una

ficha estructurada, garantizando anonimato y calidad de los datos.



Anélisis estadistico: El andlisis estadistico se realizara en Stata 17.0 mediante
andlisis descriptivo y bivariado de las variables de estudio. Ademas, se aplicara
analisis de supervivencia con Kaplan—Meier y regresion de Cox para identificar
factores asociados a mortalidad (p < 0,05).

Palabras clave: adenocarcinoma, hiperplasia de prostata, adenomectomia.
Introduccion

El cancer de prostata es la segunda neoplasia maligna mas frecuentemente
diagnosticada en varones a nivel mundial y una de las principales causas de
mortalidad oncol6gica masculina (1). En 2020 se estimaron mas de 1,4 millones
de nuevos casos y aproximadamente 375 000 muertes atribuibles a esta
enfermedad (1). Su comportamiento clinico es heterogeneo, abarcando desde
lesiones indolentes hasta formas agresivas con rapida progresion y elevada
letalidad (2,3). En las ultimas décadas, la implementacion del tamizaje mediante
el antigeno prostatico especifico (PSA) y los avances en el tratamiento
quirargico han mejorado significativamente la supervivencia en enfermedad
localizada, con tasas superiores al 90 % a 10 afios en pacientes sometidos a
prostatectomia radical (4,5). Sin embargo, la mortalidad operatoria temprana y
las complicaciones posquirdrgicas aun son relevantes, con tasas reportadas
entre 0,07 %y 0,6 % en los primeros 90 dias (6).

La hiperplasia benigna de préstata constituye una de las patologias urologicas
mas prevalentes en varones de edad avanzada y una causa importante de
sintomas del tracto urinario inferior. En pacientes con obstruccion infravesical
severa 0 prostatas de gran volumen, la adenomectomia prostatica transvesical

continua siendo una alternativa quirdrgica vigente, especialmente en entornos



donde las técnicas endoscdpicas no estan ampliamente disponibles (7,8). En
este escenario, el analisis histopatolégico del tejido resecado puede revelar de
manera incidental la presencia de adenocarcinoma prostatico no diagnosticado
previamente, fendmeno conocido como cancer prostatico incidental. La
frecuencia de este hallazgo es variable y depende de factores como la edad, el
volumen prostatico y la intensidad del tamizaje previo (9,10).

Si bien existe amplia literatura sobre los resultados de la prostatectomia radical
y el manejo del cancer de prdstata clinicamente conocido, los estudios centrados
en el adenocarcinoma prostatico incidental hallada tras adenomectomia
prostatica transvesical son escasos (11,12). La mayoria se ha limitado a
describir su prevalencia y grado histoldgico, sin evaluar la mortalidad global ni
la supervivencia a largo plazo (8,10,13). Ademas, en paises latinoamericanos,
donde el acceso al diagndstico temprano y a terapias adyuvantes es limitado, la
relevancia prondéstica de este hallazgo incidental permanece poco explorada
(14).

En este contexto, persiste una brecha importante en el conocimiento respecto al
valor prondstico del adenocarcinoma prostatico incidental detectada tras cirugia
por hiperplasia benigna de prostata, especialmente en relacion con la mortalidad
a largo plazo. Determinar si este hallazgo histopatologico se asocia con un
mayor riesgo de muerte permitiria mejorar la estratificacion de riesgo, optimizar
el seguimiento postoperatorio y orientar decisiones terapéuticas en pacientes
que, en principio, no tenian diagnostico oncoldgico.

Ante esta necesidad de evidencia local ¢Existe asociacién entre el

adenocarcinoma prostatico incidental y la mortalidad en pacientes sometidos a



adenomectomia prostatica transvesical en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, durante el periodo 2014 al 20247 Por ello, este estudio busca generar

evidencia local que permita determinar si el adenocarcinoma prostatico

incidental constituye un factor asociado a mayor mortalidad, contribuyendo a

optimizar las estrategias de vigilancia, manejo uroldgico y toma de decisiones

terapéuticas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

4. Objetivos

a. Objetivo general:

Estimar el riesgo de mortalidad asociado a la presencia de
adenocarcinoma prostatico incidental en la patologia postoperatoria de
pacientes sometidos a adenomectomia prostatica transvesical en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2014 al 2024.

b. Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, quirurgicas y
anatomopatoldgicas de los pacientes sometidos a adenomectomia
prostatica transvesical durante el periodo de estudio.

Determinar la frecuencia del hallazgo de adenocarcinoma prostatico
incidental postoperatoria en la poblacion estudiada.

Comparar la supervivencia global entre pacientes con y sin
adenocarcinoma prostatico incidental, mediante analisis de Kaplan-
Meier.

Evaluar la asociacion independiente entre el adenocarcinoma prostatico
incidental y la mortalidad por cualquier causa en pacientes sometidos a

adenomectomia prostatica transvesical durante el periodo 2014-2024,



ajustando por caracteristicas clinicas, quirargicas y anatomopatolégicas
mediante un modelo multivariado de riesgos proporcionales de Cox.
5. Materiales y métodos
a. Disefio de estudio:
Se realizara un estudio observacional analitico de cohorte retrospectiva, basado
en la revision de historias clinicas, registros quirdrgicos y reportes
anatomopatologicos de pacientes sometidos a adenomectomia prostética
transvesical en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo 2014
al 2024,
b. Poblacion
La poblacién de estudio estara conformada por pacientes varones de 45 afios 0
mas, atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, sometidos a adenomectomia prostatica transvesical por diagndstico
clinico de hiperplasia benigna de prdstata, durante el periodo 2014 al 2024. Se
incluira una cohorte retrospectiva de todos los pacientes que cumplan con los
criterios de elegibilidad durante el periodo de estudio, con el objetivo de reducir
sesgos de seleccion. Los casos seran identificados mediante la revision de
historia clinica, registros quirargicos y ultimos controles del servicio de
Urologia.
Criterios de Inclusion:
e Pacientes varones >45 afos intervenidos mediante adenomectomia
prostatica transvesical por diagnéstico de hiperplasia benigna de

préstata.



e Ausencia de diagnéstico previo de cancer de prostata antes de la
intervencion quirurgica.

e Disponibilidad de informe anatomopatoldgico postoperatorio del tejido
prostético.

e Historias clinicas con informacion clinica completa (edad,
comorbilidades, niveles séricos de PSA, hallazgos quirdrgicos y estado
vital).

Criterios de Exclusion:

e Registros clinicos con errores diagnosticos o inconsistencias en los
datos quirargicos o anatomopatolégicos.
e Pacientes con diagnostico previo de cancer prostatico (confirmado
antes de la cirugia).
c. Muestra:
El tamafio muestral se calculé empleando la formula de Schoenfeld (1983) para
estudios de cohorte con andlisis de supervivencia mediante modelos de riesgos
proporcionales de Cox. Se asumio un HR esperado de 1,5 para la mortalidad en
pacientes con adenocarcinoma prostatico incidental postoperatoria (expuestos)
en comparacion con aquellos sin evidencia de neoplasia (no expuestos). El
tamano de muestra de 836 pacientes garantiza una potencia estadistica adecuada
para estimar el riesgo de mortalidad asociado al adenocarcinoma prostatico
incidental postoperatoria, con un nivel de confianza del 95 %, y es factible de
alcanzar de acuerdo con el volumen de adenomectomias prostaticas
transvesicales realizadas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el

periodo 2014 al 2024. El muestreo sera de tipo censal, incluyendo a todos los



pacientes que cumplan con los criterios de seleccion durante el periodo de
estudio.

d. Definicidn operacional de las variables:

Variable de desenlace: La mortalidad por cualquier causa se definié como el
fallecimiento durante el seguimiento, verificado mediante historias clinicas y
SINADEF, vy se clasifico en vivo (0) o fallecido (1). Ademas, se evalud la
supervivencia como el tiempo desde la adenomectomia prostéatica transvesical
hasta la muerte o censura, expresado en meses y analizado mediante curvas de
Kaplan—Meier y regresion de Cox.

Variable de exposicion: El adenocarcinoma prostatico incidental se definio
como la presencia de adenocarcinoma en el estudio anatomopatolégico del
tejido resecado durante la cirugia. Se clasificd en ausencia de malignidad (0),
ISUP 1 o enfermedad de bajo riesgo (1) e ISUP >2 o enfermedad clinicamente
significativa (2).

Covariables: Se incluyeron variables sociodemogréaficas y clinicas como edad,
estado civil, indice de Charlson(17), antecedente familiar de cancer de prostata,
PSA total y libre, indice PSA libre/total e IPSS. Entre las variables urologicas
se consideraron el residuo postmiccional, retencion urinaria previa y
tratamiento médico para hiperplasia prostatica benigna. Las variables
anatomopatologicas incluyeron grado de Gleason/ISUP, infiltracion perineural,
invasion vascular o linfatica, hiperplasia prostatica benigna y prostatitis cronica.
Finalmente, las variables quirdrgicas comprendieron volumen prostatico
preoperatorio, volumen de tejido resecado, duracion quirdrgica Yy

complicaciones postoperatorias segun la clasificacion de Clavien-Dindo.



e. Procedimientos y técnicas del estudio:
Previo al inicio de la recoleccion, el personal encargado sera capacitado por el
investigador sobre los procedimientos del estudio. La capacitacion incluird
criterios de seleccion, definicion de variables, uso correcto de la ficha y
confidencialidad de la informacion. Se realizara una estandarizacion previa para
uniformizar la extraccion y registro de los datos. La informacion seré obtenida
retrospectivamente de las historias clinicas, informes operatorios, reportes
anatomopatoldgicos y registros administrativos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. El estado vital se determinard mediante la revision de las historias
clinicas y la consulta del Sistema Informatico Nacional de Defunciones
(SINADEF). La fecha de inicio del seguimiento corresponderd a la fecha de la
adenomectomia prostatica transvesical. En los pacientes fallecidos, la fecha del
evento correspondera a la fecha de defuncion registrada en SINADEF o, cuando
no se encuentre disponible, a la documentada en la historia clinica. En caso de
discrepancia entre las fuentes, se priorizara la informacién de SINADEF y se
verificarad la consistencia de los registros. En los pacientes que permanezcan
vivos al cierre del seguimiento, se considerara como fecha de censura la Gltima
fecha con informacion verificable sobre su estado vital. El tiempo de
seguimiento se calculard desde la fecha de la cirugia hasta la fecha de
fallecimiento o censura, segun corresponda. No se establecerd un tiempo
minimo de seguimiento, por lo que los pacientes con periodos de observacion
cortos seran incluidos y censurados si no presentan el evento. La informacion
recolectada sera sometida a doble verificacion, depuracion y control de

consistencia, incluyendo la revision de datos faltantes y discrepantes.



Finalmente, los datos seran codificados, registrados en Microsoft Excel 2019 y
posteriormente exportados a Stata 17.0 para el andlisis estadistico.

f. Aspectos éticos del estudio:

El proyecto antes de ejecutarse debe ser aprobado por el Comité Institucional
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se trata de un estudio
observacional, retrospectivo y de riesgo minimo, basado en el uso secundario
de datos clinicos y administrativos, sin contacto ni intervencién sobre los
pacientes. Por ello, se solicitara la dispensa del consentimiento informado.

La informacién sera obtenida de historias clinicas, registros quirdrgicos,
reportes anatomopatoldgicos y SINADEF, y sera anonimizada mediante
codificacion, garantizando la confidencialidad y proteccion de los datos. Los
archivos estaran almacenados en entornos seguros con acceso restringido al
equipo investigador. El estudio cumplira con la Declaracion de Helsinki, las
pautas CIOMS 2016 y la Ley N.° 29733 de Proteccion de Datos Personales y su
reglamento.

g. Plan de andlisis:

El andlisis estadistico se realizard en el programa Stata 17.0. Las variables
categoricas se presentaran mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las
variables cuantitativas se resumiran segun su distribucion. Se efectuard un
analisis bivariado para comparar las caracteristicas de los pacientes con y sin
adenocarcinoma prostatico incidental, utilizando pruebas estadisticas de
acuerdo con el tipo de variable. La supervivencia global se estimara mediante
curvas de Kaplan—Meier y se comparara mediante la prueba de log-rank.

Posteriormente, se aplicard un modelo de riesgos proporcionales de Cox para
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estimar los Hazard Ratios (HR) crudos y ajustados, con sus respectivos
intervalos de confianza del 95 %. Las covariables seran seleccionadas
considerando su relevancia clinica y epidemiolégica, asi como aquellas que
presenten un valor de p < 0,20 en el analisis bivariado. La presencia de
adenocarcinoma prostatico incidental sera incorporada al modelo como variable
de exposicion principal, independientemente de su significancia estadistica. Se
evaluara la multicolinealidad para evitar la inclusion simultdnea de variables
altamente correlacionadas. Asimismo, se verificara el supuesto de
proporcionalidad de riesgos mediante procedimientos estadisticos y graficos.
Finalmente, se exploraran posibles interacciones clinicamente relevantes. Los
resultados se consideraran estadisticamente significativos con un valor de p <

0,05.
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A. Recursos Humanos

Investigador

Participacion en

disefio, analisis e

0,00 0,00
principal interpretacion de
resultados
Orientacion
Asesores metodoldgica y 0,00 0,00
revision cientifica
Personal para Revision de historias
recopilacion de clinicas y archivos de 0,00 0,00
datos clinicos patologia
Capacitacién en
criterios de seleccion,
Capacitacion del uso de la ficha,
personal de extraccion, registro, 0,00 0,00
recoleccion de datos confidencialidad y
manejo de la
informacion
B. Bienes
Papel, lapiceros,
Material de folders y otros
100 100
escritorio materiales necesarios

para la organizacion y
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registro de la

informacion

Impresion de fichas de

recoleccion,
documentos y 150 150
Impresiones y materiales necesarios
fotocopias para el estudio
Folders, archivadores
Utiles para archivo y | y otros materiales para
100 100
almacenamiento organizacion
documental
C. Servicios
Transcripcion y Ingreso, verificacion y
depuracion de datos | validacién de base de 1,500,00 | 1,500,00
(Excel y Stata 17) datos
Procesamiento y
Analisis estadistico
modelamiento en 0,00 0,00
de resultados
software Stata
Asesoria
Supervision de disefio
metodoldgica y 0,00 0,00
y analisis final
estadistica
TOTAL (S/) 1,850,00
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Los costos consignados como $0.00 corresponden a actividades realizadas por el
investigador, asesor y personal institucional sin generar un gasto adicional para el
proyecto. El uso de software estadistico se realizara mediante licencia institucional
o0 recurso disponible por el investigador. Los materiales y servicios que si generen
desembolso se encuentra incluido en el presupuesto.

Cronograma:

El desarrollo del estudio se ejecutard durante ocho meses, comprendidos entre
setiembre del 2026 y abril de 2027, distribuidos en tres fases: planeamiento,

ejecucioén y divulgacion.

e |8 g -
o © o N~ N N~
Fases I & N S C\l N S N N
) ~ © Q N I o
.. Qo 2 ju Qo o = o p—
Actividades c = o = S o o <
(<5 < e @ c o © ¥l
= O 3 ) L] @ P <
o) 2 &)
pr

FASE DE PLANEAMIENTO

Elaboracion y
ajuste del
protocolo de

investigacion

Revision y
aprobacion por

Comité de X
Etica (UPCH -

HNCH)
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Preparacion de
fichasy
material de
recoleccion de

datos (Anexo 3)

Capacitacion y
estandarizacion
del personal de
recoleccion de

datos

FASE DE EJECUCION

Revision de
historias
clinicas y

recopilacion de

datos

Transcripcion,
depuraciony
analisis

estadistico

Redaccién de
resultados,
discusion y

conclusiones
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FASE DE DIVULGACION

Elaboracion y
presentacion de
la tesis/informe X

final

Sustentacion de

tesis

Envio del
manuscrito
para X
publicacion

cientifica

8. Anexos

Anexo 1: Formula para tamafio muestral

La férmula de Schoenfeld (1983) para determinar el nimero de eventos
requeridos (D) en un analisis de riesgos proporcionales de Cox es la siguiente:

(Zi—q +Z1-p)*
[In(HR)]* X p(1 — p)

Donde:
e D =numero de eventos necesarios (defunciones),
e Zi-4»=valor critico para el nivel de significancia bilateral (1,96 para

a=0,05),
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e Z;-p = valor critico para la potencia (0,84 para 80 %),

e HR = hazard ratio esperado (1,5),

e p = proporcion de pacientes expuestos (0,30).
Sustituyendo los valores en la ecuacion:

Do (1,96 + 0,84)? B 7,84 7,84
~ [In(1,5)]2 x 0,30(1 — 0,30)  (0,405)2 x 0,21  0,0344

= 2279

Por tanto, se requieren aproximadamente 228 eventos (defunciones) para detectar
una asociacion con potencia del 80 % y nivel de confianza del 95 %.

Dado que la proporcion esperada de eventos en la cohorte total (e) es del 30 %
(segun datos observados en cohortes hospitalarias con seguimiento prolongado)

(15, 16), el tamafio total de la muestra se obtiene mediante:

N_D 228 60
e 030

Finalmente, se incremento el tamafio muestral en un 10 % para compensar posibles

pérdidas de informacion o exclusiones, obteniéndose un tamafio final de 836

pacientes.

Anexo 2: Tabla de operacionalizacion de variables

Definicion
Variable Definicién operacional / Tip_o de Codificacion
conceptual Metodo de variable | / Categorias
medicion
Variable de exposicion
Presencia de Resultado 0=No
adenocarcinoma histopatologico malignidad.
Adenocarcinoma en el informe ostoneratorio Cualitativa 1=ISUP1
prostatico anatomopatologico P q P . A (bajo riesgo).
incidental del tejido (a enorrtlgtgtomla tricotomica 2 =ISUP >2
prostatico trgrzg\sleasif:I) (clinicamente
resecado. ' significativo).

Variable de desenlace
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Fallecimiento del

Confirmacion en

Mortalidad (por | paciente durante el historia clini Cualitativa 0 =Vivo
cualquier causa) periodo de Istoria clinica o dicotémica | 1 = Fallecido
. SINADEF. '
seguimiento.
. Caélculo en meses
. . Tiempo . e
Supervivencia . mediante analisis s Valor
. transcurrido desde . : Cuantitativa e
(tiempo hasta el L de supervivencia . numérico
la cirugia hasta la . continua
evento) (Kaplan—-Meier, (meses).
muerte 0 censura.
Cox).
Variables clinicas y demograficas
T|er_npo Afos cumplidos al
transcurrido desde I Valor
. momento de la | Cuantitativa e
Edad el nacimiento . . numMerico
adenomectomia continua ~
hasta la fecha de la SRR (afos).
L (historia clinica).
cirugia.
. 0 = Soltero
Registro en _
o ) - I 1 = Casado
.. Situacion marital historia clinicao | Cualitativa L
Estado civil . ! . 2 = Viudo
del paciente. admision nominal 3=
hospitalaria. Divorciado
0 =sin
comorbilidad.
1 = puntaje
de
Presencia de Charlson de 1
Comorbilidades enfermedades . I az2.

P L. Historia clinicay | Cualitativa " .
(indice de crénicas que reqistro médico ordinal 2 = puntaje
Charlson) afectan el g ' de Charlson

pronostico. de 3a4.

3 = puntaje
de Charlson
igual o mayor
ab.

Antecedente EX'S.t?nC'a de

. familiares de I _

familiar de . T Cualitativa 0=No

] primer grado con Historia clinica. A e
cancer de R dicotomica 1=Si.

. diagnostico
prostata .
confirmado.
,(?,oncentraCJon Resultado de e
sérica del antigeno . Cuantitativa Valor
PSA total e laboratorio . L
prostatico continua numérico.
e (ng/mL).
especifico total.
. Fraccion libre del Resultado_de Cuantitativa Valor
PSA libre - laboratorio . -
PSA serico. continua numerico.
(ng/mL).
Indice PSA Relac_:lon entre Caélculo: PSA libre | Cuantitativa Valor

. PSA libre y PSA , . porcentual

libre/total + PSA total. continua
total. (%).
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0-7 = Leve

Escala Puntaje _
] : . ; I 8-19 =
IPSS (sintomas | internacional para | consignadoenla | Cualitativa Moderado
urinarios) sintomas historia clinica ordinal 90-35 =
prostéaticos. preoperatoria. Severo
Variables uroldgicas
Medicién
Residuo Volumen de orina ecog_raf_|ca _ Valor
- . . postmiccional Cuantitativa o
postmiccional residual en vejiga . . nuMerico
L registrada en continua
(RPM) tras la miccion SR (mL).
historia clinica
(mL)
Registro clinico de
Incapacidad retggz:sigﬂlziigzria
Retencion parcial o total para - Cualitativa 0=No
L . . .. aguda o cronica, 0 AP o
urinaria previa vaciar la vejiga . dicotémica 1=Si.
R necesidad de
antes de la cirugia !
sonda vesical
previa
Registro en
historia clinica de
Uso de tratamiento uso de alfa
Tratamiento farmacoldgico blogueadores y/o | Cualitativa 0=No
médico previo | para HBP antes de | inhibidores de la | dicotémica 1=Si.
la cirugia 5-alfa reductasa
previo a la
intervencion
Variables anatomopatologicas
Clasificacion Reporte 0 f ISUP 1
e L. o 1=1ISUP 2
Grado de histologica de anatomopatologico | Cualitativa _
g . e O . 2=1ISUP 3
Gleason (ISUP) agresividad segun clasificacion ordinal _
tumoral. ISUP 2014, 3=15UP 4
4 = ISUP 5.
Células tumorales
Infiltracion que rodean o Evaluacion Cualitativa | 0= Ausente
. invaden . L BN _
perineural histopatoldgica. dicotdbmica | 1 =Presente.
estructuras
nerviosas.
Infiltracion
Invasion tumoral de vasos Informe Cualitativa | 0= Ausente
vascular/linfatica sanguineos o histopatoldgico. | dicotdmica | 1 = Presente.
linféticos.
Proliferacion
Hiperplasia benigna del Diagndstico Cualitativa 0=No
prostatica epitelio y estroma | histopatolégico. | dicotomica 1=Si.
prostético.
Prostatitis Infiltrado Evaluaciéon Cualitativa 0=No
cronica inflamatorio histopatoldgica. dicotémica 1=Si.
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cronico en el
tejido prostatico.

Variables quirargicas

Volumen Tamario total de la _— s Valor
Ly . Medicion Cuantitativa -
prostéatico préstata antes de la e 5 . numérico
. M ecogréfica (cm3). continua 3
preoperatorio cirugia. (cmd).
Cantidad de tejido | 'MTOMe quirdrgico - Valor
Volumen de o . 0 Cuantitativa e
.. prostatico extraido - . numerico
tejido resecado .~ "~ | anatomopatologico | continua
durante la cirugia. @ (gramos).
Tiempo total de la
. S . . I Valor
Duracion cirugia desde la Hoja operatoria | Cuantitativa NUMErico
quirudrgica incision hasta el (minutos). continua (min)
cierre. '
0=Grado |
1 = Grado Il
Complicaciones Clasificacion de L I 2 = Grado I
S - Historia clinicay | Cualitativa _
quirargicas complicaciones reqistro operatorio ordinal 3 =Grado IV
(Clavien-Dindo) | postoperatorias. g P ' 4 =
Grado
V.

Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

Caodigo del paciente:

Afio de cirugia:

I. DATOS GENERALES

1. Edad al momento de la cirugia:

2. Estado civil:

O 0 = Soltero

O 1 = Casado

O 2 = Viudo

O 3 = Divorciado

Il. ANTECEDENTES CLINICOS

afos

3. Antecedente familiar de cancer de prdstata:

O0=No
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O1=Si

4. Comorbilidades (indice de Charlson):
O 0 = Sin comorbilidad

[0 1 = puntaje de Charlsonde 1 a 2

[0 2 = puntaje de Charlson de 3 a 4.

[0 3 = puntaje de Charlson igual o mayor a 5.

5. PSA total (ng/mL):
6. PSA libre (ng/mL):
7. indice PSA libre/total (%):

8. IPSS (sintomas urinarios):
00 0-7 = Leve

0 8-19 = Moderado

[0 20-35 = Severo

I11. VARIABLES UROLOGICAS
9. Volumen de residuo postmiccional (RPM) registrado previo a la cirugia: ___ml

Fuente:

[ Ecografia vesical

O Otro:

10. ¢ El paciente presentd retencion urinaria previa a la intervencién quirdrgica?
00 0=No

O1=Si

Si la respuesta es “Si”, especificar:
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[ Retencion urinaria aguda
O Retencidn urinaria cronica

[0 Uso de sonda vesical previa

11. ¢ El paciente recibi6 tratamiento farmacoldgico para hiperplasia prostatica
benigna previo a la cirugia?

00 0=No

O1=Si

Si la respuesta es “Si”, marcar:

[0 Alfa bloqueadores

O Inhibidores de la 5-alfa reductasa

[ Terapia combinada

[ Otro:

IV. VARIABLES QUIRURGICAS

12. Fecha de cirugia: / /

13. Tipo de anestesia:

[0 0 = Raquidea

O 1 = General

14. Duracién quirurgica: __ minutos

15. Volumen prostatico preoperatorio:  cm?3
16. Volumen de tejido resecado: _ gramos

17. Complicaciones postoperatorias (Clavien—Dindo):

O 0= Grado |
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O 1=Grado Il
O 2 = Grado Il
O 3 = Grado IV

O 4 = Grado V

V. HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS

18. Diagndstico histopatoldgico postoperatorio:
[0 0 = Benigno
0 1 = Adenocarcinoma

19. Grado de Gleason (ISUP 2014):

O00=ISUP1
001=1ISUP2
002=1ISUP3
O 3=ISUP4
004 =1ISUP5

20. Extension tumoral:

[ 0 = Localizado
O 1 = Localmente avanzado
O 2 = Invasion vesiculas

O 3 = Metastasico

21. Infiltracion perineural:

[ 0 = Ausente

[ 1 = Presente
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22. Invasion vascular/linfatica:

01 0 = Ausente

[0 1 = Presente

23. Prostatitis cronica:

000=No

O1=Si

24. Hiperplasia prostéatica:

000=No

O1=Si

VI. SEGUIMIENTO Y DESENLACE

25. Fecha del altimo control: / /

26. Estado vital al cierre:
O 0=Vivo
O 1 = Fallecido

27. Fecha de fallecimiento (si aplica): /

28. Tiempo de seguimiento (meses):

29. Causa de muerte (si aplica):

30. Fuente de verificacion:

O Historia clinica

O SINADEF

[ Otro:
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