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Abstracto

Propésito: Conocer la correlacién existente entre los valores del
PSA-t, PSA-]1 con la presencia de céincer de préstata.

Material y métodos: Se estudié la presencia del cAncer de préstata
y las cifras del PSA-total y PSA-1en todos los pacientes
enviados para biopsia por Urologia a Radiologfa por la sospecha
de céncer, se incluyeron 106 pacientes.

Resultados: El (48.1%) 51 casos fueron positivos para cdncer.
Se demostro cincer en primera biopsia en 37 (72.5% de los casos
con malignidad), y el resto 14(27.5%) al repetirla. La prevalencia
del cdncer aumenta al repetir la biopsia . El promedio de PSA-t
fue 29.08 ng/dl. 66(62.3% )> 10ng/dl. , 40 (37.7%) de 4-10 ng/
dl. El promedio de PSA-1 fue 0.21 ng/dl, 81 casos (76.4%) <
0.23 ng/dl. y 25 casos (23.5%) > 0.23 ng/. Indican alta sospecha
PSA-t >10 ng/dl y PSA-1 <0.23 ng/dl.
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Abstract

Purpose: To know correlation between values of Psa-t and Psa-
f with presence of prostatic cancer.

Materials and Methods: We studied the presence of prostatic
cancer and values of Psa-t and Psa-f in every patients remited for
biopsy by Urology s Service to Radiology’s Department “cause
the suspect of cancer, incluided 106 patients.

Results: (48.1%) 51 cases were positives for cancer. Demostrating
cancer in first biopsy in 37 (72.5% of cases with malignity), and
rest 14 (27.5%) at make again. Prevalence of cancer increased at
repeat biopsy. Average of Psa-t was 29.08 ng/dl, 81 cases (76.4%)
<0.23 ng/dl and 25 cases (23.5%) >0.23 ng/dl. Psa-t >10ng/dl and
Psa-f <0.23ng/dl suggest cancer.
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I. Introduccién:

El cdncer de prostata es una neoplasia que lo padecen el 90%
de los varones mayores de 80 afios (44), es una de las tres
neoplasias mds frecuentes en los varones mayores de 60 afios (43).
Se requiere un diagnéstico oportuno para su tratamiento, los
métodos de diagnéstico utilizados en la actualidad para detectar
¢l cédncer de préstata incluyen al tacto rectal, la ultrasonografia
transrectal, el antigeno prostdtico especifico total y su fraccién
libre, es necesario demostrar la presencia por histologia mediante
biopsia. No se conoce en el ION SOLCA sede Nacional Ecuador
la correlacién diagnéstica del PSA y la presencia del céncer
prostdtico lo que motivé realizar este estudio de tipo descriptive
prospectivo, durante el periodo 2001-02 en pacientes con sospecha
de cdncer de préstata que tuvieron los resultados de laboratorio
del PSA libre, PSA- total y biopsia, 106 cumplieron los criterios
de inclusion, 48.1 % del grupo de estudio fueron positivos. El
PSA total sirve como discriminate para alta sospecha con cifras
por encima de [0 ng/dl y el PSa- libre menor a 0.23 ng/dl.
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II. Marco Teodrico:

El céncer prostitico es una de las enfermedades neoplisicas
que junto al cAncer pulmonar afecta mayormente al sexo masculino
@) 3Y4).

El diagnéstico de Céancer prostatico se realiza actualmente
con la combinacién de procedimientos que incluyen examen digital
rectal, determinacién del PSA y la Ultrasonografia endorectal.
a
Un estudio realizado por la Universidad de John Hopkins en Bal-
timore en 1990, sugiere que el Scrennig debe iniciar a partir de
los 40 afios y ser repetido cada dos aiios. (33). El Screening desde
los 45 afios, disminviria la mortalidad por esta causa (39). La
Sociedad Americana de cincer en 1993 recomendé medir el PSA-
total anualmente a todos los pacientes mayores de 50 aiios (32).
El PSA (Antigeno prostitico especifico) se utiliza como prueba
sisterndtica para la deteccién del céncer de préstata, tiene una
sensibilidad y especificidad que va del 57 a 87%. El nivel sérico
es proporcional al volumen prostético, las cifras normales son de
2.5 microg/l , aumentando 3 microg/l por cada gramo de tumor.

La concentracién de PSA puede incrementarse en
padecimientos benignos como - hipertrofia prostética benigna,
prostatitis e infartos prostaticos, traumatismos y tras los
precedimientos como masaje prostitico y toma de biopsias, por
lo que hay que estudiarlo en forma adecuada.(32)

Los niveles de PSA dependen de la edad, esperindose
encontrar cifras de 0.0 - 2.5 ng/ml (40 - 49 afios), 0.0 - 3.5 ng/ml
(50 - 59 aiios), 0.0 - 4.5 ng/ml (60 - 69afios), 0.0- 6.5 ng/ml (70
- 79 afios).
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Lo mds representativo para asociar ¢l nivel de PSA y el cdncer
de prostata es observar una elevacion de 0.75 ng/ml o mayor en
un afio.(23} (30).

Es importante hacer notar que 30% de los carcinomas de
prostata localizados tienen niveles normales de PSA 'y, por lo tanto,
se acepta que la medicién de PSA no debe suplantar €l examen
rectal en el diagnéstico temprano de cédncer de préstata sino mas
bien complementarlo (32).

En pacientes con valores moderadamente aumentados del
PSA-t y tacto rectal normal, el PSA-1 < 25% tiene una sensibilidad
del 95% v una especificidad del 20% para céncer prostitico (este
20% seria el porcentaje de biopsias que se evitarfan de usarse el
test en la poblacién, con un valor de corte del PSA-1 del 25% o
menos la sensibilidad es del 95%, es decir que se “pierden” de
diagnosticar ¢l 5% de los cdnceres. La especificidad con este valor
de corte (% de biopsias que se podrian ahorrar) es del 20%. En
relacién de los valores de corte con la edad se observé que la
sensibilidad aumentaba en las personas mds jovenes. Asi entre los
S50 y 59 afios la sensibilidad fue del 98%, mientras que entre los
69 y 75 afios fue del 90%. Esto tiene importancia, porque en teorfa
se subdiagnosticarfan mdés cénceres en personas mayores donde
la expectativa de vida es menor y el comportamiento del tumor es
menos agresivo. Asi mismo se diagnosticarfan oportunamente a
las personas jovenes con mayor expectativa de vida y tumores
mds agresivos.

El PSA-1 puede ser qitil en aquellos pacientes con PSA-t
moderadamente elevado para evitar biopsias innecesarias.(27).
Martin & Lujan reportaron en un estudio de Screening de 2,576
psacientes con un PSA mayor a 4 ng/dl.

Una sensibilidad del 93% y una especificidad del 97% para

el PSA-t, teniendo que repetir la biopsia hasta 6 veces para
demostrar la presencia de] cdncer (38)
Actualmente sc estd tomando en cuenta al Antigeno prostitico
especifico de membrana, que es mucho més que un marcador del
céncer prostitico, se expresa en selectivamente en todos los tipos
de tejido prostitico con cédncer se usa en diagndstico de las
metdstasis de cdncer de prdstata y en las recurrencias (42).

III. Objetivos

GENERALES
1. Conocer las cifras del PSA total y libre y su asociacién
con el cédncer de prostata.

ESPECIFICOS
Identificar la asociacion entre Antigeno prostatico especifico
total y cancer prostitico.
2. Identificar la asociacién entre Antigeno prostitico
especifico fraccion libre y cdncer prostitico.
Conocer los puntos de corte que discriminan alta sospecha
de presencia de cincer préstitico.

IV. Materiales y Métodos

METODOLOGIA:

TIPO DE INVESTIGACION:
Descriptivo prospectivo

AREA DE ESTUDIO:
Pacientes referidos a Radiologia para biopsia prostédtica por

Urologia que contaron con cifras de laboratorio del PSA- total y
libre.
UNIVERSO:

Pacientes con prostatismo, desde los 40 afios, con cifras de
laboratorio del PSA- total y libre y que se biopsiaron.

MUESTRA:

Todos los pacientes desde los 40 afios con cifras de PSA-
total y libre que fueron biopsiados por estudic de Cancer
Prostitico y que cumplieron con los criterios de inclusidn, desde
Febrero del 2001 hasta Febrero del 2002.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Tacto rectal anormal o dudoso.

2. PSA >4 ng/ml.

3. Presencta de valoracién cuantitativa del PSA-libre.

4. Sintomas de prostatismo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Masaje prostitico hasta de 3 meses previos al estudio.

2. Biopsia prostatica fuera de la institucién hasta de 3 meses previos
al estudio.

3. Prostatectomizado.

4. Paciente con cualquier tratamiento previo al estudio.

5. Paciente con diagnéstico de Hipertrofia protatica benigna en
control.

VARIABLES:
CUALITATIVA : - Ciéncer prostitico.
CUANTITATIVAS - Antfgeno prostitico

especffico - total (PSA - t).
. Antigeno prostitico
especffico- libre (PSA-1).

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO (PARA
RECOLECCION DE DATOS):

RECURSOS:
HUMANOS:
- Médicos tratantes, residentes de Radiologia, enfermeras,
personal técnico y auxiliar del Servicio de Urologfa e
Imagenologfa.

MATERIALES:

INSTRUMENTOS:

- Ficha clinica (Base de datos). - Procesador de textos.
Microsoft word.

- Resultado de PSA-total y
libre.

- Programa de Andlisis estadistico EPI INFO

- Resultado de histopatologia.

MATERIAL Y EQUIPO:

*  Papel bond: para ficha de protocolo y tabulacion de resultados

¢ Reactivos para laboratorio clinico y procesamiente de la
muestra en patologia.

*  Boligrafos.
Resultados

Durante un afio desde Febrero del 2001 - 02, se estudiaron
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106 pacientes con PSA libre, PSA total y -biopsia. Se obtuvieron
51 casos positivos para cincer que representarn el 48.1% y 55
casos negativos (51.9%).

Laedad promedio de 71 afios. 71 pacientes fueron biopsiados
por primera vez (71.70%), 22 pacientes por segunda vez (20.8%),
7 por tercera ( 6.6%) y 1 solo uno por cuarta vez (0.9%) como
puede verse en La tabla 3. La prevalencia de 1a presencia del can-
cer aument6 en relacién a la repeticién de la biopsia, siendo del
48.6% a la primera biopsia, 36.6% alasegunda, 71.42% alatercera
y 100% a la cuarta biopsia respectivamente. Ver tabla 4.

El valor del PSA-total promedio los pacientes estudiados fue
de 29.08ng/dl. En 66 (62.3% ) casos fueron mayores a 10 ng/dl.,
40 (37.7%) casos de 4-10 ng/dl Ver tabla 1. Los pacientes con
cdncer de préstata con cifras de PSA-total mayores a 10 ng/dl
fueron 42 casos de cancer de préstata, representando el 82% de
todos, y los menores de 10 ng/dl fueron 9 casos, que representan
al 17.4% de todos con cancer prostitico. Se encontrd diferencia
significativa entre PSA-t y cdncer de prostata sobre 10 ng/dl. Ver
tabla 2.

El valor del PSA- libre promedio de los pacientes estudiados
fue de 0.21 ng/dl. 81 (76.4%) casos fueron menores a0.23y 25
(23.5%) mayores a0.23 ng/dl. De todos los pacientes con cdncer
de préstata se encontré que 50 (98%) tuvieron un PSA-1 menor a
0.23 ng/dl y solo 1 (2%) tuvo mayor a 10 ng/dl. Se encontré
diferencia significativa entre PSA-1 y céncer prostitico con cifras
menores a 0.23 ng/dl , Ver tabla 5.

Tabla 1.

CIFRAS DEL ANTIGENO FROSTATICO ESPECIFICO TOTAL
EN LOS PACIENTES DEL GRUPO DE ESTUDIO

PSA-t Casos %
(ng/dl)
4-10 40 37.7
>10 66 62.3
106 100.00
Fuente Elaboraci6n propia.
Tabla 2.

PSA -TOTAL EN PACIENTES CON CANCER PROSTATICO

Fabla 3.
BIOPSIA AL. MOMENTO DE ESTUDIO

N°de biopsia Casos o
1° 76 71.70
2° 22 20.80
3° 7 6.60
4° 1 0.90
Total 106 100.0
Fuente : Elaboracién propia.

Tabla 4.

NUMERO DE ES I0 DE LA BIOPSIA EN PACIENTES CON
CANCER PROSTATICO

RESULTADO HISTOLOGICO
NUMERO DE
BIOPSILA Paositiva Nagativg
n % n % N

1° 37 72.5 39 709 76 48.6

2 8 156 14 254 22 36.36

3 5 9.8 02 36 @7 71.42

4° 1 1.9 - - 01 100.00

51 100 55 100 106
X2 5,79 F >001
Fuente Elaboraci6n propia.
Tabla 5.
VALO/ DEL PSA - LIBRE EN LOS PACIENTES CON CANCER
PROSTATICO
RESULTADO HISTOLOGICO
PSA-libre
(ng/dl)
Positivo Negativo
n % n % N
<a(.23 50 98 31 56.3 81 61.7
>a0.23 1 2 24 43.6 25 4
51 100 55 100 06

X2 23.2 P: <0.01
Fucnte : Elaboracitn propia.

VI. Procesamlento y Analisis de datos

La contrastacion de resultados se realizé luego de obtener

RESULTADO HISTOLOGICO
PSA-t
(ng/dl} Positive Negativo
n % n % N
<10 9 17.64 31 56.36 40 2.5
>10 42 82.35 24 43.63 66 63.6
51 100 55 100 106
X2 17.5 P: <0.01

Fuente: Elaboracién propia.

resultados de histopatologia, vaciar todos los datos del protecolo,
y de elaborar los cuadros estadisticos. Se analizé la relacién entre
el PSA total y libre con la presencia del céncer prostitico,
aplicinndose para ello la prueba de independencia de criterios
(CHI-2 ). Se considerd asociaci6n estadistica si P< 0.01.
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VII. Conclusiones

1. Un PSA-total mayor de 10 ng/dl. es discriminante de alta
sospecha de céncer de prostata.

2. Un PSA-libre menor de 0.23 ng/dl es discriminante de alta
sospecha de céncer de préstata.

3. Latendencia a repetir las biopsia por presencia de indicadores
de sospecha, ¥ su incremento proporcional en positividad
conforme se repite la biopsia, sugiere la necesidad de
incrementar ¢l niimero de muestras a biopsiar incluyendo la
zona de transicién a la técnica en sextante.

VIII. Discusién

Existen diversos esquemas de biopsia prostitica, la més
comiin y mds conocida es la sextante , la que tiene una precisidn
diagndstica o sensibilidad del 67% y especificidad del 69% (9},
Sensibilidad del 82% y especificidad del 60% (14), sensibilidad
del 40 - 60% (22). En el estudio realizado por Guerrero {21) se
encontrd que la biopsia sextante tiene una sensibilidad del 40% y
especificidad del 60% que coincide con los reportes de Cooner.
La baja sensibilidad de la biopsia en sextante en la primera biopsia
48.6%, no hace més que corroborar la afirmacién de Mc Neal que
dige que los errores de muestreo se deben al obviar la zona de
transicidn, que seria el origen de al menos 30% de las neoplasias
(10 ), en este estudio se observs que el 27.5 % de los casos fue
detectado al repetir la biopsia.

Una comiin tendencia fue que los rangos de variacién de [a
deteccidn del cdncer entre varios sistemas sextantes fue
significativamente bajo en pacientes con un PSA > 10 ng/dl. o un
volumen prostitico menor de 50 gr. En nuestro estudio
encontramos que el cdncer se incrementa desde los 60 afios y
considerablemente a partir de los 70 afios, presentando alta
deteccidn en pacientes con PSA mayor a 10 ng/d], y sin variacién
con el volumen prostético, el volumen prostético no se correlaciona
con el valor del PSA (21).

Vasella reporta que los pacientes que tienen un PSA-total de
4 a 10 ng /ml. y un PSA-libre menor ¢ igual al 10% , tuvieron
una probabilidad del 69% de tener cancer de prdstata; mientras
que aquellos pacientes que tuvieron PSA-libre mayor o igual al
26% tuvieron un 9% de probabilidad al cancer prostitico (18).
Nosotros encontramos que existe una probabilidad del 22.5% en
pacientes con menos de 10ng/dl y una probabilidad del 63.6% en
aquellos con més de 10 ng/dl .Respecto al cdncer y su relacidn
con el PSA-libre se encontré una probabilidad de 61.7% con cifras
menores a .23 ng/dl ¥ del 4% con cifras mayores de (.23 ng/dl,
se ubieran obviado 16 biopsias innecesarias que representaron el
29.09 % de las biopsias negativas para cancer.

Morote reporté que 63 pacientes con un PSA -total de 4-10
ng/dl, con un PSA-libre antes de 1a biopsia , fué indicativa de
biopsia un porcentaje menor del 25%, encontré una sensibilidad
del 93.3 al 100% y una reduccidn innecesaria de la necesidad de
biopsias del 15.2 al 21.8% . Ademds recomienda debe observarse
una elevacion mayor de 0.75 ng/dl en un aiio que est4 asociada
con la presencia de cancer prostatico (15). En nuestro estudio no
se tomd en cuenta la valoracién de elevacién anual del PSA, por
lo que no podemos afirmar si esta omisién fue la causa de las
biopsias innecesarias, para futuros estudios deberia ser tomado
€n cuenta.

Catalona reporta que existe una prevalencia de cdncer

prostdtico en pacientes que tienen un PSA -total 4-10 ng/dl del
25%(12) . Nosotros enconiramos una prevalencia del 22.5%.

La sensibilidad del PSA-libre en el cdncer prostaitico es del 95% ,
especificidad del 20% (12). No fue objetivo de nuestro estudio
determinar esta cifra, pero encontramos que existen elevados
indicios de cdncer con cifras menores a 0.23ng/dl con una
prevalencia del 61.7%. El area bajo la curva para el PSA libre fue
de 0.72 vs 0.52 para el PSA-t. (12)

Djavan en un estudio de 1018 pacientes con sospecha de
céncer de prostata donde se tomd en cuenta cifras de PSA- total,
PSA-libre con técnica de biopsia sextante, en aquellos que se
repitié la biopsia hacia la zona de transicién , se encontré que un
33.8% de ellos tuvo cédncer de prostata. Nosotros encontramos
que de 30 pacientes en quienes se repitié la biopsia. 14 (que
representan al 27.45 % de los casos con cdncer) fueron positivos,
Galan refiere que el céincer de préstata alcanza su miximo pico a
los 80 aiios. En nuestro estudio se encontré a los 70 afios. Ademds
que un nddulo hipoecoico mayor de 5 mm esté relacionado con la
presencia de cdncer, no podemos corroborar esta aseveracion pues
esta caracteristica no fue cuantificada. Encontré que el 32% del
cinceres de préstata tienen niveles normales de PSA, nosotros no
trabajamos con cifras menores a 4 ng/dl.

Tomblom reporté el riesge de un cdncer de préstata no es
negligible con un PSA-t menor a 3 ng/dl y un PSA-1 menor o
igual a 0.18 ng/dl , se encuentra que con el paso de los afios
presentan céncer prostatico (19). Este hallazgo deberd corroborarse
en estudios futuros. Nosotros encontramos que la prevalencia
aumenta en pacientes con PSA-total mayor a 10ng/dl y con PSA-
libre menores a 0.23 ng/dl.

IX. Recomendaciones

1.- Para estudios posteriores se sugiere tomar en cuenta el incre-
mento de PSA-total en un afio para seleccionar pacientes para
biopsia y priorizar aquellos pacientes con biopsia previa negativa.

2.- Para estudios posteriores se sugiere tomar dos muestras
adicionales a la zona de transicién para aumentar la sensibilidad
de la biopsia transrectal ultrasonogrifica, pues se ha demostrado
gue biopsiando la zona de transicién se incrementé el nimero de
€asos positivos con biopsia previa negativa (21).

3.- Sesugiere realizar otro estudio tomdndose en cuenta pacientes
con clinica de prostatismo con PSA-total normal y PSA-libre
menor de 25%, para detectar al 3.6% de casos con cidncer con
clinica solamente de tacto rectal anormal.

4.- Se sugiere realizar otro estudio toméndose en cuenta PSA -
total menor a 4ng/dl, alteracién del tacto rectal, clinica de
prostatismo y comparar su comportamiento con un PSA-libre
menor a 0.18 ng/dl.
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