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El abordaje terapéutico en la prevencién del El PSA es una glicoproteina producida
cancer de préstata supone un reto clinico para el especificamente en las células epiteliales
profesional de la salud que se dispone a prostaticas, por tal razén, ante valores anormales
enfrentarse a esta condicién.” Esto sucede, en sangre, se sugiere la toma de biopsia de
porque entre otras razones, existen algunos prostata, para valores superiores a 4ng/mL.® La
referentes sociales con sus respectivas especificidad para valores de corte de PSA en
connotaciones en relacién con la percepcién relacién al diagndstico de CAP, segun la
sobre el examen fisico de pesquisa para el American Cancer Society, para valores de
cancer de préstata (CAP). 4ng/mL es de aproximadamente el 21 % y una

especificidad del 91 %.?® Existen otras medidas
Consideramos importante complementar estas empleadas relacionadas al PSA y que buscan
valoraciones de modo que, aquellos pacientes relacionarse con otros marcadores bioquimicos
que no deseen someterse al examen fisico de para aumentar el rendimiento en el diagndstico
prostata o tacto rectal, puedan ofrecerles del CAP, una de ellas es la densidad del PSA
alternativas terapéuticas sensibles y/o (donde se sugiere realizar biopsia para valores
especificas para el tamizaje de esta patologia de mayores a 0,15ng/mL/cm)® (medida en relacién
gran impacto global. Por tanto, se deben dar a al PSA/ volumen de préstata en cm?®). También se
conocer algunas opciones para realizar el reconoce la velocidad del PSA (para aumentos
abordaje terapéutico al especialista de medicina mayores a 0,75mg/mL/afio) y relacién PSA libre/
interna que se enfrente al diagnéstico y PSA total (donde se sugiere realizar biopsia para
tratamiento de esta patologia. valores o indices menores de 0,07).?

Dentro del diagndstico del cancer de prostata, los Otras alternativas incluyen el uso de
métodos empleados con mayor frecuencia son el procedimientos de diagndstico por imagen, como
tacto rectal y el antigeno prostatico especifico la ecografia transrectal, la cual tiene poca
(PSA) (por sus siglas en inglés), el rendimiento de sensibilidad, especificidad y valor predictivo
estos métodos para el diagndstico del CAP es positivo. Emplear esta medida conlleva gran
bajo, incluso, cuando se emplean de manera utilizacién de recursos y su uso esta limitado a la
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determinacion del volumen prostatico y guia de
biopsia.”” Otra herramienta a utilizar es la
tomografia axial computarizada (TAC) del
abdomen y la pelvis que evalla de forma
indirecta el volumen prostatico y el compromiso
ganglionar proximal, que permite alcanzar
valores de sensibilidad inferiores al 20 %. La
resonancia magnética de prostata, puede
obtener en la secuencia T2, sensibilidades
cercanas entre un 30 y un 80 % y especificidades

entre un 60 y un 100 %, permiten la evaluacién
de invasién a estructuras cercanas como por
ejemplo vesiculas seminales, estas son
excelentes herramientas para guiar la biopsia de
prostata.”

Las diferentes herramientas diagndsticas deben
ser seleccionadas con suma precaucién puesto
que ninguna de ellas estd exenta de presentar
sesgos en su empleo como herramienta de tamiz
o diagnéstico. (Tabla 1).
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Tabla 1. Sesgos relacionados con las herramientas empleadas en el diagndstico de cancer de

prostata

Herramientas
empleadas en el
diagnastico de
cancer de prostata

Sesgos en
relacion a las
técnicas en los
resultados de

Sesgos relacionados a la metodologia en los
resultados de cribado

cribado
Tacto rectal Variabilidad intra : -
A Sesgo de informacion

e interobservado
PSA v otras pruebas ~ Variabilidad Utilizacion de datos en base a serotecas,
biolégicas intrasujeto Diferencias en manejo de serotecas

Variabilidad inter =~ Comparacion de resultados obtenidos con

e intraensayo técnicas no comparables
Ecografia Variabilidad intra

e interobservador

Variacion

tecnologica
Biopsia prostatica Distintas técnicas
Anatomia patologica  Valoracion

diferente de las

lesiones
Tratamiento Distintas

indicaciones

Distintas técnicas
Elaboracion, Muestras de poblacion reducidas y/o no
presentacion e representativas y/o no comparables
interpretacion de los Comparacion de variables obtenidas de
resultados distintas muestras de poblacion

Definicién diferente de las variables resultado
Utilizacion de diferentes procedimientos
estadisticos

Sobredimension del significado v del interés de
la obtencién de puntos de corte categoricos vy
universales

Utilizacion del concepto de “diferencia
estadisticamente significativa™ aislada sin
valoracion del concepto de “utilidad clinica” de
una prueba de heterogeneidad del concepto de
“utilidad clinica™ de una prueba

Algoritmo diagnéstico mas apropiado para el cribado del cancer de prostata. )

No existe un algoritmo definitivo para el
diagnéstico del CAP, sin embargo, dados los
hallazgos expuestos en la literatura previamente
descritos, corresponde al especialista en
medicina interna individualizar cada caso de
acuerdo a factores de riesgos que sitlen al
paciente, el cual deberd ser abordado conforme

a estos y demas variables clinicas de interés,
siempre en correlacién clinica al cuadro
presentado por el paciente en el momento de la
consulta.
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