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PALABRAS CLAVE Resumen

Hipertrofia prostatica Introduccion: La hiperplasia prostatica benigna (HBP) es el tumor benigno mas frecuente en
benigna; Antigeno varones por arriba de los 50 afios. La sospecha inicial de cancer de prostata se basa en un tacto
prostatico especifico; rectal con hallazgos anormales o elevacion de los niveles séricos de antigeno prostatico especi-
Biopsia de prostata; fico (APE) (= 4 ng/mL); estos pacientes deberan de ser evaluados para descartar cancer de
México. prostata.

Objetivo: Determinar en pacientes con diagnoéstico clinico de HPB, la asociacion de biopsia
prostatica guiada por ultrasonido (BPGUSNG) y el diagndstico de cancer de prostata.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo analitico, de enero a julio del ano 2012.
Se incluyeron pacientes con diagnostico de HBP y con solicitud de BPGUSNG. Se analizaron los
datos con estadistica descriptiva, ji cuadrada y Odds Ratio para conocer la asociacion.
Resultados: La edad promedio de los pacientes con HPB fue de 68.5 + 9.9 (39-93), el promedio
(desviacion estandar, DE) de APE fue de 5.9 + 6.4 ng/mL. De estos pacientes, 166 (47.8%) y 181
(52.2%) pacientes tuvieron APE normal y anormal, respectivamente. Los pacientes con HPB ob-
tuvieron un Odds Ratio (OD) de 1.8 (intervalo de confianza, IC 95%=1.5-2.6) de realizarse BP-
GUSNG si tuvieron un APE anormal, independientemente de los hallazgos al tacto rectal y la
edad.

Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes con diagnostico clinico de HPB, la solicitud de
BPGUSNG para descartar cancer de prostata, se baso en la mayoria de los casos en los niveles de
APE. Los pacientes que se les realizd BPGUSNG, tuvieron significativamente mayores niveles de
APE (10.9 + 6.6 vs. 4.6 + 5.4 ng/mL; p=0.0001), pero solamente a 28 (32%) se les hizo tacto
rectal y a ninguno se les solicito fraccion libre, densidad o velocidad de APE. En nuestro estudio,
la solicitud de una biopsia de proéstata por los urélogos, en la mayoria de los casos, no se baso en
las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (GPC).

* Autor para correspondencia: Unidad de Investigacion Clinica y Epidemiologia, Hospital General Regional N° 20, IMSS. Blvd. Diaz Ordaz y
Av. Lopez Mateos s/n, C.P. 22160, Tijuana, B. C., México. Teléfono: (66) 4316 1526. Correo electronico: abraham.zonana@imss.gob.mx (A.
Zonana-Nacach).
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Abstract

Background: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is the most frequent benign tumor in men above
50 years of age. Initial suspicion of prostate cancer is based on a digital rectal examination with
abnormal findings or elevated serum levels of prostate-specific antigen (PSA) (= 4 ng/mL); these

Aims: The aim of the present study was to determine the association of ultrasound-guided pros-
tate biopsy with prostate cancer diagnosis in patients presenting with clinical BPH diagnosis.

Material and methods: A descriptive analytic study was conducted within the time frame of
January to July 2012. Patients diagnosed with BPH that underwent ultrasound-guided prostate
biopsy were included. Data were analyzed through descriptive statistics, categorical variables
were compared using the chi-square test, and odds ratio was used to determine association.

Results: The mean age of the BPH patients was 68.5 + 9.9 years (39-93) and the mean PSA (stan-
dard deviation, SD) was 5.9 + 6.4 ng/mL. Of these patients, 166 (47.8%) had normal PSA and in
181 (52.2%) it was abnormal. The patients with BPH had an odds ratio (OR) of 1.8 (95% CI = 1.5-
2.6); ultrasound-guided prostate biopsy was performed if they had an abnormal PSA, regardless

Conclusions: In our study, the patients clinically diagnosed with BPH underwent ultrasound-
guided prostate biopsy based on PSA levels in the majority of the cases, to rule out prostate
cancer. The patients that underwent the biopsy presented with significantly higher PSA levels
(10.9 £ 6.6 vs. 4.6 + 5.4 ng/mL, p=0.0001), but only 28 (32%) of them had a digital rectal exami-
nation, and free PSA and PSA density or velocity were not determined. The ultrasound-guided
prostate biopsy requested by the urologists in the majority of the cases was not based on the
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patients must be evaluated in order to rule out prostate cancer.
of digital rectal examination findings and age.
recommendations of the clinical practice guidelines (CPG).
reservados.
Introduccién

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es el tumor benigno
mas frecuente en el varén mayor de 50 anos, debido a un
aumento prostatico, causa obstruccion del flujo urinario y
sintomas del tracto urinario inferior. Es la segunda causa de
ingreso para intervencion quirdrgica y la primera causa
de consulta en los Servicios de Urologia. En el afio 2005, en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se otorgaron
63,874 consultas a nivel nacional por este padecimiento.
La prevalencia de la HPB aumenta en forma lineal con la
edad'.

El antigeno prostatico especifico (APE) es una glucoprotei-
na sintetizada por las células epiteliales de la prostata, que
para fines practicos es 6rgano-especifica pero no cancer-
especifica, por lo que los niveles séricos pueden elevarse en
presencia de HPB, prostatitis y otras condiciones no malig-
nas. Existe una relacion directa de los niveles de APE y el
volumen de la prostata, asi los pacientes con HPB no tienen
un mayor riesgo de cancer de prdstata?. Las Guias de Practi-
ca Clinica (GPC) de Diagnéstico y Tratamiento de la HPB,
recomienda que todos los pacientes que ingresen a un pro-
tocolo de tratamiento deben tener un ultrasonido vesical y
prostatico con medicién de orina residual basal, asi como
determinacion de APE'.

La sospecha inicial de cancer de prostata se basa en un
tacto rectal con hallazgos anormales o elevacion de los

niveles séricos de APE (> 4 ng/mL), por lo que los pacientes
deberan de ser evaluados para descartar esta patologia®.
Una determinacion de APE anormal en una gran proporcion
de pacientes, es indicacion de biopsia prostatica guiada por
ultrasonido (BPGUSNG), por lo que se recomienda para me-
jorar su especificidad, que para valores séricos de APE entre
4y 10 ng/mL, se realicen determinaciones de la fraccion li-
bre de APE, la cual si es menor de 20% se asocia con un ma-
yor riesgo de cancer de prostata’.

La determinacion sérica de APE para la deteccion de can-
cer de prostata se ha incrementado significativamente des-
de su aprobacion por la Food and Drug Administration (FDA)
en 1986. Su beneficio esta basado principalmente en que se
incrementa la deteccion de cancer de prostata en estadios
tempranos®. Aunque la determinacion de APE se ha asociado
significativamente con una reduccion de la mortalidad espe-
cifica por cancer de prostata®, también puede ocasionar
considerable dafo como: realizacion de BPGUSNG innecesa-
rias, complicaciones secundarias a la BPGUSNG, sobrediag-
néstico (cancer de prostata identificado que nunca ha
ocasionado sintomas durante la vida del paciente y que pue-
de ocasionar un tratamiento innecesario), sobretratamien-
to de cancer de prostata y ansiedad en el paciente. Por lo
anterior, actualmente no existe suficiente evidencia para
recomendar en forma indiscriminada o masiva la determina-
cion de APE, debido a que el balance entre el beneficio y el
dafo no esta bien establecido, ya que sus efectos potenciales
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