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Resumen

Contexto: la alopecia androgenética masculina es usual en hombres entre 30 a 70 afios de edad; su pre-
sentacion precoz ocurre en varones menores de 31 aios, relacionada a androgenos y herencia, factores im-
portantes en su etiopatogenia. Tiene repercusion estética, sin embargo, se asocia a riesgo cardiovascular y
cancer de prostata; se postula que la influencia hormonal en la alopecia androgenética masculina favorece
el desarrollo de cancer prostatico y determina su severidad.

Objetivo: determinar la asociacion entre alopecia masculina precoz y cancer de prostata.

Sujetos y métodos: hombres mayores a 18 afios con cancer de prostata confirmado; el grupo control lo con-
forman hombres mayores a 18 afos sin neoplasias con determinacion negativa de antigeno prostatico. El
estudio se efectud en el Hospital Carlos Andrade Marin HCAM, en el periodo mayo a septiembre de 2015.
Resultados: relacion entre alopecia androgenética antes de los 31 afos y cancer de prostata, con un OR de
4,25 (IC 95% 1,7-10, p=0.001). No se observo diferencia estadistica entre la severidad del cancer prostatico
y el patron clinico alopécico.

Conclusion: los pacientes con alopecia androgenética masculina precoz (31 afos), tienen un mayor riesgo
de presentar cancer de prostata, por lo que podria considerarse a la alopecia androgenética precoz como un
indicador de riesgo para cancer prostatico, ameritando su tamizaje en pacientes con esta calvicie precoz.

Descriptores DeCS: calvicie, alopecia androgenética, cancer de prostata, patrén de calvicie, severidad.

Abstract

Context: male androgenetic alopecia is usual in men between 30 to 70 years of age; Its early presentation
occurs in males under 31 years, related to androgens and inheritance, important factors in its etiopathogenesis. It
has aesthetic repercussion, however, it is associated with cardiovascular risk and prostate cancer; It is postulated
that the hormonal influence in male androgenetic alopecia favors the development of prostate cancer and
determines its severity.

Objective: To determine the association between early male alopecia and prostate cancer.

Subjects and methods: men older than 18 years with confirmed prostate cancer; The control group consists of
men older than 18 years without neoplasms with negative determination of prostate antigen. The study was
carried out at the Carlos Andrade Marin HCAM Hospital, from May to September 2015.

Results: relationship between androgenetic alopecia before 31 years and prostate cancer, with an OR of 4.25
(95% CI 1.7-10, p = 0.001). No statistical difference was observed between the severity of the prostate cancer
and the clinical alopecic pattern.

Conclusion: patients with early male androgenetic alopecia 31 years, have a higher risk of developing
prostate cancer; Early androgenetic alopecia could be considered as an indicator of risk for prostate cancer,
deserving its screening in patients with this early baldness.
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Introduccion

La alopecia androgenética masculina (AAGM) es

el tipo mas comun de calvicie en hombres; definida
como la pérdida progresiva y lenta de pelos termina-
les en el cuero cabelludo por un proceso de minia-
turizacion de los foliculos pilosos y transformacion
de cabellos a vellos, en respuesta a una sensibilidad
singular de los foliculos pilosos a los androgenos cir-
culantes y a la capacidad de la hormona masculina
de penetrar a estos drganos diana'. A nivel mundial,
la AGA predomina en hombres caucasicos con una
prevalencia entre 30% a 80% entre los 30 y 70 afos de
edad respectivamente’. En Latinoamérica y Ecuador,
existe pocos registros sobre la prevalencia de AGA;
en Brasil, este tipo de alopecia se encuentra entre los
diez diagnoésticos dermatoldgicos mas frecuentes’.
El cancer de prostata es una enfermedad maligna; su
incidencia se ha incrementado paulatinamente hasta
convertirse en el segundo tipo de cancer en frecuen-
cia que afecta a varones, superado por los tumores
cutaneos®. En Ecuador el cancer de prostata ocupa el
primer lugar en las estadisticas del cancer masculino,
con una incidencia del 22%?.

La etiopatogenia de la AAGM es multifactorial;
participan factores hormonales androgénicos, facto-
res raciales, dieta e historia familiar de cancer pros-
tatico®'?. Se reconoce que, tanto el cancer de pros-
tata y la alopecia androgenética, estan vinculadas a
los androgenos que cumplen un importante rol en
su etiopatogenia, a tal punto que la prevalencia de
AAGM de acuerdo a los distintos grupos etdreos es
similar a la prevalencia del cancer de préstata. Otros
estudios presentan resultados contradictorios, sin
determinar una asociacion cierta entre niveles séri-
cos de andrdgenos y riesgo de cancer de prostata’’;
en contraposicion, algunos trabajos sugieren que la
AAGM vy el cancer de prostata tienen similitud etio-
patogénica, por lo que la presentacion de la AAGM
puede deberse a la expresion hormonal (androgéni-
co) a nivel tisular''. Existe predisposicion hereditaria
en la AAGM vy en cancer de prostata; como eviden-
cia se sefiala un 18% de riesgo de presentar cancer
prostético asociada a AAGM en hermanos gemelos
homocigéticos detectandose sitios en el cromosoma
X que predisponen a esta condicion'>">

El objetivo del este estudio fue determinar la aso-
ciacion entre el antecedente de AAGM de inicio pre-
cozy cancer de prostata, complementado con la veri-
ficacion del comportamiento de los patrones clinicos
alopécicos con la severidad del cancer prostatico.
Esta relacion poco estudiada, a criterio de los autores,
tiene resultados controversiales; Graham!? encontro
asociacion entre las dos entidades. En el Ecuador, no

Articulo Original

se dispone informacién sobre la relaciéon de AAGM y
cancer de prostata, especialmente en sujetos mestizos.

Sujetos y métodos

Disefo: Se realizé un estudio de casos y contro-
les. Poblacion y muestra: implementado en Consul-
ta Externa del Servicio de Dermatologia, Oncologia y
Urologia del Hospital Carlos Andrade Marin HCAM,
perteneciente al del Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social IESS, entre los meses de junio a septiem-
bre de 2015. Cont6 con la aprobacion del Departa-
mento de Investigacion y Docencia del HCAM vy del
Instituto de Posgrado de la Universidad Central del
Ecuador. Criterios de inclusion: Se incluyeron en el
grupo de casos a sujetos de sexo masculino mayores
a 18 anos con diagnoéstico confirmado de cancer de
prostata, asi como ausencia de patologia psiquidtri-
ca o deficiencia mental; como controles, a hombres
mayores a 18 afos sin cancer de prostata, antigeno
prostatico sérico dentro del rango normal, ausencia de
patologia psiquidtrica o deficiencia mental; Criterios
de exclusion: se excluyd a pacientes que como trata-
miento de alopecia androgenética se les administro
finasteride o que la causa de la alopecia sea distinta a
la androgenética masculina, pacientes con patologia
psiquidtrica o deficiencia mental.

Para definir la muestra se us6 la formula para
casos y controles, con una razon casos: controles
de 1:1; previo al calculo se aplicé una prueba piloto
en 10 casos. Se determiné un OR de 3, dato reco-
mendado en una fuente bibliografica'? y un valor
de p=0,5. El tamano de la muestra fue 78 casos y
78 controles.

Métodos especificos: Se aplicd una encuesta diri-
gida a ambos grupos, se indago aspectos sociodemo-
graficos, habitos, antecedentes patologicos persona-
les y familiares, presencia de alopecia androgenética
masculina, patrén de alopecia a los 40 afios de edad,
severidad del cancer de prostata de acuerdo al indice
histopatologico de Gleason verificado en la historia
clinica electrénica. Recoleccién, andlisis y valora-
cion de datos: Los datos recogidos de ambos grupos
se parearon por edad y etnia con una razén de 1:1.
Los datos fueron ingresados a una matriz del pro-
grama Excel de Microsoft; el analisis se realizé en
el programa estadistico SPSS V.20 y Epi Info V.7. Se
calcul6 la media, mediana, moda, desviacidon estdn-
dar, minima y maxima; finalmente, para determinar
asociacion estadistica se usé el Odds Ratio (OR) para
datos pareados, con intervalos de confianza del 95%
y medidas de significacion y comparacion de medias.
Las variables cualitativas se analizaron con la prueba
de chi® con correccién de Yates y Fisher.
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Resultados

Se estudiaron 156 participantes divididos equitativa-
mente en los grupos caso y control con 78 participes en
cada categoria, entre los meses de junio a septiembre de
2015, que acuden a consulta externa de los Servicios de
Dermatologia, Oncologia y Urologia del Hospital Car-
los Andrade Marin de Quito. Los grupos fueron parea-

dos por edad y etnia. Se determind una edad promedio
de 71 afos (rango entre 48 y 92 afios); predominaron
pacientes con una edad superior a 51 afios, de raza mes-
tiza (97,4%) y afroecuatoriana (2,6%). La formacion su-
perior fue predominante (68%). Respecto a los habitos,
el 57,7% refiere consumo de tabaco. Los porcentajes de
AAGM constan en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de alopecia androgenética.

Alopecia androgenética n %
masculina
Presente 102 654
Ausente 54 34,6
Total 156 100

Fuente: encuesta.
Elaboracidn: autores.

Al indagar antecedentes familiares de cancer de
prostata y AAGM, el porcentaje de respuestas nega-
tivas para cada entidad fue 74,4% y 52,6% respecti-
vamente. En relacion a la edad de inicio de AAGM,

se determind un promedio de edad de 38 afios (ran-
go 14 afos a 74 afios); la distribucion del inicio de la
alopecia consta en el tabla 2. El 34,6% no presentd
la alopecia.

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a la edad de inicio de la alopecia

androgenética.

Edad de inicio de alopecia androgenética n %
masculina

Ausencia de alopecia 54 34,6
androgenética

< 30 anos 36 23,1
Entre 31-50 afios 42 26,9
> 51 anos 16 10,3
No recuerdan 8 5,1
Total 156 100

Fuente: encuesta.
Elaboracion: autores.

El patrén clinico de la alopecia androgenética a par-
tir de los 40 anos de edad mds prevalente fue: patron
inicial (41%), patron de vértice (12,3%) y patrén fron-
tal (11,5%); el 34,6% de los participantes no presento la
alopecia. En relacion al grado de severidad histopatolé-

gica del cdncer de prdstata segun la escala de Gleason,
predominaron casos con caracteristicas histologicas no
agresivas (64,9%) respecto a casos agresivos (29,9%). Al
asociar la AAGM con el cancer de prostata, la prevalen-
cia fue 47,1%, sin diferencia estadistica significativa.
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Tabla 3. Distribucién de casos de alopecia androgenética masculina

asociados a cancer de prostata.

Alopecia androgenética masculina

Presente
Ausente
Total

Cancer de prostata
Presente Ausente Total
48 54 102
30 24 54
78 78 156

Fuente: encuesta.
Elaboracidn: autores.

Al asociar la edad de inicio de la AAGM Yy el
cancer de prostata en el grupo control, se observd
que 26 pacientes presentaron AAGM antes de los 31
aflos de edad comparado con 10 sujetos del grupo
control; la mayoria de participantes con cancer de

prostata presentd alopecia antes de los 31 afios de
edad (51,4%) comparado con los pacientes con can-
cer prostatico alopécicos luego de 31 afios de edad
(21,7%), estadisticamente significativo (OR 4,25, IC
95% 1,7-10, p=0.001).

Tabla 4. Distribucion segun la edad de inicio de la alopecia an-
drogenética masculina y cancer de prostata.

Edad de inicio de AAGM
< 31 anos

> 31 anos

Cancer de prostata

Presente Ausente
26 10
22 36

Fuente: encuesta.
Elaboracion: autores.

Al relacionar el tipo de patrén clinico de la
AAGM a la edad de 40 afios de edad con el can-
cer de prostata y severidad de la neoplasia segin
la escala histopatoldgica de Gleason, no se observé
diferencias estadisticas significativas en ninguno
de los patrones.

Discusion

La alopecia androgenética masculina es conside-
rada un tipo frecuente de alopecia con pérdida pro-
gresiva del pelo; se registra una mayor prevalencia de
AAGM en poblacién caucasica, afectando al 50% de
sujetos mayores a 50 afios'® alcanzando una prevalen-
cia del 80% a los 70 afios de edad. Existe menor pre-
valencia de alopecia en sujetos asidticos, africanos y
afroamericanos (14,1%). En Latinoamérica los datos
son exiguos; en Brasil la AAGM es el segundo tipo de
alopecia. En Ecuador, no existen reportes sobre pre-
valencia de esta patologia. Los hallazgos a destacarse
del presente estudio son: 65,4% de AAGM, con una
edad promedio de 71 afios; la prevalencia de alopecia
en pacientes con cancer de prostata (61,5%) es simi-
lar a la reportada en la poblacion general. La AAGM
en sujetos autodefinidos como mestizos fue 98,04%,

tasa que contrasta con la prevalencia de alopecia en
otros grupos étnicos (50% en caucasicos a los 50 afios
de edad, 58% en hindutes" y 14,1% en asiaticos'?).

La relaciéon alopecia androgenética masculina
antes de los 31 afios de edad y cancer de prostata
ha sido poco estudiada; la etiopatogenia de ambas
entidades estan relacionadas al influjo hormonal
androgénico y a la predisposicién genética. Si se
establecen posibles asociaciones entre AAGM con
el cancer de prostata, permitird a futuro incorporar
este signo aparentemente “inocuo’ dentro del pool
de factores de riesgo para desarrollar enfermedad
oncoldgica agresiva, intensificandose estrategias de
abordaje temprano para cancer de prostata. El estudio
realizado en el HCAM, no indica predisposicion
genética importante en AAGM (47,4%) y cancer de
prostata (25,6%). Como evidencia contradictoria, los
limitados estudios de casos-controles y meta analisis
que analizan la relacion AAGM vy cancer de prostata
son controversiales'®; algunos reportes afirman una
relacion positiva® e inclusive correlacionan el cancer
de prostata con el patrén clinico de la alopecia tipo
vértice (24,25) y al patrén de alopecia frontal con una
mayor severidad del cancer. Estos resultados ratifican

Rev Fac Cien Med (Quito), 2017; 42(2): 60-65 63



la relacion positiva entre AAGM y cancer prostatico
que se determiné en el presente estudio, al obtener un
OR de 4,25y p=0,001.

Al ser una de las publicaciones pioneras en este
campo en el pais que incluye a sujetos mestizos, se
recomienda profundizar estudios multicéntricos;
ademds, es procedente incorporar la evaluacion de
la alopecia precoz a los programas de prevencion de
cancer de prostata.

Conclusion

Los pacientes con alopecia androgenética mas-
culina precoz (31 afos), tienen un mayor riesgo
de presentar cancer de prostata, por lo que podria
considerarse a la alopecia androgenética precoz
como un indicador de riesgo para cancer prosta-
tico, ameritando su tamizaje en pacientes con esta
calvicie precoz.
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