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Deteccion

Resumen. — El descubrimiento y la aplicacién de la determinacién del nivel sérico del
antigeno prostdtico especifico (PSA) han modificado de manera considerable las
modalidades diagnésticas del cancer de préstata en los dltimos 20 afios. Antes del PSA, el
diagnéstico precoz dependia del tacto rectal, cuyas limitaciones se han demostrado, ya que
mds de la mitad de los tumores asi detectados ya se habian extendido fuera de la préstata y
eran incurables. La determinacién del PSA transformé esa situacion, permitiendo un
diagnéstico en estadio localizado y curable con los tratamientos actuales. Cualquiera que
sea el modo de hallazgo de la enfermedad, las biopsias prostdticas con control ecogrdfico
por via intrarrectal resultan indispensables para afirmar el diagnéstico, pues la
determinacion del PSA no es especifica. La posibilidad de ofrecer un diagnéstico en fase
temprana y curable abrié, I6gicamente, el camino de la deteccién precoz, con el propésito
de reducir la alta mortalidad por cancer de préstata, a semejanza de otros cdnceres como,
por ejemplo, los de mama o colon. Los numerosos trabajos consagrados a la deteccion
precoz permitieron precisar la eficacia de los medios disponibles (PSA y sus derivados, tacto
rectal, ecografia intrarrectal, combinacion de PSA y tacto rectal), las caracteristicas de los
tumores (estadio y diferenciacion), ademds de la poblacién masculina apta para deteccion
(edad de principio y fin de la deteccién, ritmo de deteccion, factores de riesgo étnicos o
hereditarios, etc.). En las formas de hallazgo precoz, la evaluacién de la extensién del cancer
de préstata en el seno de la glandula o en tejidos adyacentes (diseminacion extraprostdtica,
metdstasis ganglionares microscépicas) atin es imperfecta, porque ninguna técnica de
diagndstico por imdgenes (ecografia, tomografia computarizada [TC], resonancia
magnética [RM], etc.) permite identificar el tumor o las metdstasis microscépicas. Sin
embargo, la combinacion de pardmetros tales como datos del tacto rectal, concentracion de
PSA, resultados de biopsias y diferenciacién tumoral, brindan una «aproximacién»
anatomopatolégica al estadio real con una precisién creciente (nomogramas). Esos
progresos permiten distinguir, en un grupo muy heterogéneo de cdnceres prostdticos,
tumores diferentes en funcion de su estadio y potencial evolutivo, de prondstico muy distinto
y que exigen una estrategia terapéutica especifica.
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canceres (mama, colon, cuello de ttero, etc.) que también

ocasionan problemas de salud ptblica por su frecuencia y
mortalidad.

El empleo del PSA desde finales de los ochenta y el
descubrimiento de la importancia del marcador para el
diagnoéstico precoz del cancer de préstata han abierto la via
de deteccién de la enfermedad, a semejanza de otros
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En los ultimos diez afios se han publicado numerosos
estudios sobre el valor respectivo de los diferentes
instrumentos de deteccién del cancer de préstata (tacto
rectal, PSA, ecografia intrarrectal). También se han descrito
las caracteristicas anatomopatolégicas de los cénceres
detectados para saber si a través de la deteccion se corria el
riesgo de descubrir canceres clinicamente «no significativos»
(es decir, lesiones histolégicas de tamafio reducido y bien
diferenciadas, como las encontradas en series autépsicas de
pacientes fallecidos por otras causas) que pondrian en
peligro al tratamiento por exceso. Més alld de la posibilidad
de revelar el cancer en un estadio precoz gracias a nuevos
métodos de diagndstico, existen estudios en curso para
medir la influencia de la deteccién en la reduccién de la tasa
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de mortalidad por cancer. Sociedades cientificas de urélogos
y oncélogos han hecho recomendaciones acerca de la
deteccion (métodos, fecha de inicio, frecuencia, poblacién
apta para estudio, etc.). Algunas de ellas difieren segiin el
pais de procedencia en términos de criterios de decisién y
coste econémico del programa de deteccion.

METODOS DE DETECCION

B Tacto rectal

Antes del PSA, éste era el tinico método de deteccién; hoy
en dia sus limitaciones estin demostradas. Mas del 50% de
los tumores detectados mediante tacto rectal como tnico
procedimiento mostraban crecimiento local en el examen
anatomopatolégico y, en consecuencia, eran incurables en la
mayoria de los casos. Ademas, entre el 23 y el 45% de los
canceres pasarian inadvertidos si las indicaciones de las
biopsias s6lo se basaran en el tacto rectal, ya que la mayoria
de los tumores no sufren una modificacién palpable [ 25 31,
Por tanto, si se utiliza como método tunico, es una
herramienta insuficiente para la deteccién, pero sigue siendo
indispensable para ésta cuando se combina con PSA, pues
hasta el 25% de los canceres se puede detectar con tacto
rectal cuando el PSA es normal (inferior a 4 ng ml™).

B  Ecografia prostdtica intrarrectal

A pesar de la calidad de la imagen ecografica obtenida por
via intrarrectal, se demostr6 que no existia aspecto especifico
del cancer, aunque las imagenes hipoecogénicas fueran dos
veces mds cancerosas en las biopsias que las zonas
isoecogénicas 3¢ 471, Asi, considerando como tnico
pardmetro para indicar biopsias la existencia de nédulos
hipoecogénicos, el 25-50% de los céanceres pasaria
inadvertido ' 3¢l Ademas, los estudios de las correlaciones
entre el aspecto ecografico y el resultado de las biopsias
dirigidas en esas zonas «andémalas» demostraron que
muchas zonas hipoecogénicas no eran cancerosas y,
también, que mas del 50% de los canceres no palpables
mayores de 1 cm de didmetro no eran visibles "'l A pesar
de avances tecnoldgicos como la combinacién con Doppler,
la ecografia prostatica intrarrectal no es un buen método de
deteccién, aunque se trate de un instrumento insustituible
para dirigir las biopsias de practica obligatoria en diferentes
regiones anatémicas perfectamente localizadas.

B Antigeno prostdtico especifico y pardmetros
derivados del mismo

Antigeno prostatico especifico

El PSA es una glucoproteina secretada por las células
epiteliales prostaticas y las glandulas periuretrales. En
estado normal, se encuentra en cantidad considerable en el
liquido seminal; su funcién es la licuefacciéon del grumo
seminal. En el varén, dentro de unas condiciones normales,
el PSA esta presente en baja cantidad en la sangre circulante.
La vida media del PSA es de 2-3 dias. Lo secretan también
las células tumorales benignas (hipertrofia prostatica
benigna [HPB]) y malignas. La cantidad de PSA secretada
por gramo de cancer es superior a la de la HPB, pero la
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secrecion por unidad celular es menor en las células
cancerosas. Esto guarda relacion con una mayor densidad
de células epiteliales secretantes en el cancer, en
comparacién con la HPB. Por tanto, el aumento del PSA no
es especifico del cancer de prostata.

Factores de variacién. Algunos factores aumentan el PSA
de manera provisional y por eso es preciso esperar algin
tiempo para determinar su concentracién 2. E] tacto rectal,
el masaje prostatico, la ecografia intrarrectal o la eyaculacién
producen variaciones poco significativas de la concentracién
de PSA (inferiores a 1 ng ml™). En cambio, las maniobras
endouretrales (sonda vesical, cistoscopia) y, con mayor
razén, las biopsias o la cirugia prostatica aumentan de
manera significativa la concentracién sérica del PSA. En esas
condiciones, para que la determinacién del nivel sérico de
PSA sea interpretable, debe respetarse un lapso minimo de
siete semividas de PSA sérico, es decir, 21 dias, antes de
llevarla a cabo. La hemodialisis crénica no modifica la
interpretacion del resultado. Las prostatitis agudas y las
retenciones vesicales agudas pueden aumentar
considerablemente la concentracién sérica de PSA. Lo
mismo ocurre, aunque de forma esporadica, con algunas
enfermedades agudas como la insuficiencia renal aguda, las
hepatitis agudas o el infarto de miocardio. Para interpretar
los resultados en pacientes con HPB tratados con
inhibidores de la 5a-reductasa, se debe tener en cuenta la
disminucion del PSA, que es de un promedio del 50%,
después de 1 afio de tratamiento 4.

Valores umbrales del antigeno prostatico especifico para
la indicacién de biopsia. El valor umbral por encima del
cual se indican las biopsias suele ser de 4 ng ml™. Estudios
de deteccion en varones mayores de 50 afios mostraron que
en el 10-15% de ellos la concentracion de PSA era superior a
4 ng ml & 18 61 _En conjunto, la tasa de deteccién del céncer
de préstata aumenta segtin lo hace la concentracion de PSA:
la biopsia es positiva en uno de cada diez varones con PSA
ente 2,5y 4 ng ml!, y en uno de cada tres con PSA superior
a4 ng ml™. Entre 4 y 10 ng ml™, la biopsia es positiva en un
varén de cada cuatro, hasta alcanzar un 50-70% por encima
de 10 ng ml™. Los pardmetros derivados del PSA se han
estudiado para reducir la cantidad de biopsias negativas en
caso de PSA de 4-10 ng ml™? (cf infra).

La tendencia actual consiste en indicar biopsias por debajo
del umbral «cldsico» de 4 ng ml™* (en general 2,5 0 3 ng
ml?), con el fin de detectar los tumores en una fase més
temprana de la historia natural, cuando sus caracteristicas
permiten considerar un pronéstico mas favorable después
del tratamiento curativo. Se demostré que era posible
detectar un cancer en el 22-27% de las biopsias practicadas
con un PSA de 2,5-4 ng ml™ y una relacién PSA libre/PSA
total <27% 117 1% 81 y que, de esos tumores, el 80% era
clinicamente significativo. Considerar los derivados del PSA
entre 2,5 y 4 ng ml™ (PSA libre sobre todo, velocidad del
PSA o PSA en forma de complejo) permite escoger mejor las
indicaciones de las biopsias para evitar las biopsias inttiles,
cuya cantidad aumenta a medida que disminuye el umbral
del PSA [ 3% 881 E] descenso del umbral a menos de
4 ng ml! es especialmente ttil en los grupos de riesgo étnico
o familiar 71,
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