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RESUMEN

La determinacién del antigeno prostatico especifico (PSA) forma parte del diagndstico
del cancer de prdstata. Como en condiciones patoldgicas sus niveles aumentan, es
considerado marcador tumoral Gtil de diagndstico de cancer de prostata en forma precoz.
Determinamos los niveles séricos de PSA, dentro de la campana “Semana de la Prostata”
organizado por la Catedra de Urologia del Hospital de Clinicas en Octubre 2007. De los 89
pacientes, el 86,5% presentd niveles de PSA entre 0 y 4ng/ml, 10,1% entre 4 y 10 ng/ml
y el 3,4% entre 10 y 40 ng/ml respectivamente. Se realizé una distribucion por edad y se
determinaron las medias de los valores de PSA en los mismos. El 12,4% del grupo E1
(41 a 50 afios) con 0,5ng/ml de PSA, el 52,8% del grupo E2 (51 a 60 afios) con 7,4ng/ml
de PSA, el 28,1% del grupo E3 (61 a 70 afios) con 5,2ng/ml de PSA y el 6,7% del grupo
E4 (71 a 80 afios) con 1,5 ng/ml de PSA. Halldndose valores mas elevados de PSA en el
grupo E2 y E3, no asi en el grupo E4. En relacion al tacto rectal (TR) y los valores del
PSA, el 31,5%(28) presentaron TR normal con un valor medio de PSA de 3,4. Mientras
que el 65,1% (58) presentaban TR patoldgico con valores medios de PSA de 7,17 en 55
pacientes y sélo 3 pacientes con TR patoldgico presentaron niveles de PSA por debajo de
2,5 ng/ml. El TR resultd ser la variable con mayor poder de discriminacién, con respecto
al resultado de PSA en estos pacientes.

Palabras claves: antigeno prostatico especifico total, cancer de préstata, deteccidn
precoz.

ABSTRACT

The determination of prostate-specific antigen (PSA) is part of the diagnosis of prostate
cancer. It is considered an useful tumor marker for early diagnosis of porostate cancer
because in pathological conditions its levels increase. Serum levels of PSA were
determined within the campaign "Prostate Week" organized by the Department of Urology
of the Hospital de Clinicas in October 2007. Of the 89 patients, 86.5% had PSA levels
between 0 and 4 ng/ml, 10.1% between 4 and 10 ng/ml and 3.4% between 10 and 40
ng/ml respectively. An age distribution was made and the mean of PSA values were
determined in each group. Twelve point four percent of group E1 (41 to 50 years) had 0.5
ng/ml of PSA, 52.8% of group E2 (51 to 60 years) 7.4 ng/ml PSA, 28.1% of E3 group (61
to 70 years) 5.2 ng/ ml of PSA and 6.7% of the E4 group (71 to 80 years) had 1.5 ng/ml
of PSA. The highest values of PSA were found in E2 and E3 groups, but not in the E4
group. In relation to digital rectal examination (DRE) and PSA values, 31.5% (28) showed
normal DRE with a mean value of PSA of 3.4 while 65.1% (58) had pathological DRE with

*Autor Correspondiente: Dra. Ninfa Acosta . Dpto. de Endocrinologia

Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud. Rio de la Plata y Lagerenza. Asuncion-Paraguay

Email: endocrinologia@iics.una.py. Fecha de recepcion: Octubre de 2010, Fecha de aceptacién: Noviembre de
2010.



Acosta N y col.: 15-19 15

mean values of PSA of 7.17 in 55 patients and only 3 patients had pathological TR with
PSA levels below 2.5 ng/ml. The DRE was the variable with the greatest ability to
discriminate in relation to the results of PSA in these patients.

Keywords: total prostate-specific antigen, prostate cancer, early detection.

INTRODUCCION

El antigeno prostatico especifico (PSA), es una glicoproteina que produce la glandula
prostatica, y tiene actividad enzimatica de tipo proteico. La funcién del PSA es provocar la
disolucién del codgulo seminal para permitir que los espermatozoides se liberen. En
condiciones patoldgicas los niveles de PSA aumentan en sangre, por lo que se considera
un marcador tumoral de gran utilidad para el diagndstico de cancer de prostata (1).

Es importante conocer sus variaciones fisiopatoldgicas, como el aumento con la edad,
farmacos, la hipertrofia benigna, las intervenciones y las diversas afecciones de la
prostata (1).

El PSA se encuentra en sangre en distintas formas: PSA- Libre, PSA-Conjugado y PSA-
Complejado. El PSA medido en la sangre, es el resultado de la suma del PSA-Libre y el
PSA-Conjugado. Un valor de PSA-Libre elevado es indicativo de hiperplasia benigna,
mientras que un resultado bajo indica la posibilidad de cancer de la préstata. Se ha
encontrado que cuando el PSA esta entre 2 a 3 ng/ml, el riesgo de desarrollar cancer de
prostata en los siguientes 10 afios es 5 veces mayor que cuando el PSA es de 1 ng/ml o
menos (2-4). Los niveles de PSA oscilan en forma aleatoria con una variaciéon de 15% en
un mismo individuo, y es muy importante que las determinaciones se realicen siempre
con la misma técnica y si es posible en el mismo laboratorio, de manera que si existen
variaciones, estas se deban al proceso evolutivo y no a diferencias técnicas. La
determinacién del cociente entre PSA libre y total, junto con la evaluacién clinica y la
interpretacion de los valores segun los rangos de referencia a distintas edades pueden
evitar un nimero importante de biopsias innecesarias (1,5).

Algunos autores concluyen que el PSA es, junto al tacto rectal (TR) y la ecografia, una
herramienta (til en el diagndstico del cancer de proéstata, siendo las tres herramientas,
las que ofrecen un mejor resultado. Un estudio, basado en una poblacién de 1653
individuos de mas de 50 afios, mostrd la presencia de cancer en el 22% de los casos
cuando el PSA oscildé entre 4 y 9.9 ng/ml y en el 67% de los casos cuando el PSA fue
igual o mayor a 10 ng/ml. Estos resultados sugieren que el PSA es un marcador util para
seleccionar un grupo de pacientes con un elevado riesgo de tener un cancer de proéstata.
La definicién del nivel de corte de PSA plantea un dilema irresoluble entre la eleccion de
un nivel que garantice una suficiente sensibilidad o bien de un nivel que ofrezca una
elevada especificidad. Se define asi una zona gris para aquellos resultados situados entre
4 y 10 ng/ml que diferentes estrategias diagnosticas han intentado esclarecer en los
Gltimos afios (5-8).

Diversas sociedades médicas regionales e internacionales recomiendan el empleo del
PSA en el diagnéstico del cancer de prostata. Asi, la American Urological Association
recomienda que todos los varones de 50 o0 mas anos realicen anualmente un examen de
la prdostata que comprenda la determinacion de PSA y el TR (7). En caso de historia
familiar de cancer de prostata dichos examenes deben realizarse a partir de los 40 afios.
Por otro lado, la American Cancer Society indica, la realizacion de tacto rectal y la
determinacion de PSA a los varones de mas de 50 afios y a partir de los 45 anos en
grupos de alto riesgo (9). En el ambito regional la Federacion Argentina de Urologia y la
Sociedad Argentina de Urologia también han dado sus recomendaciones y elaboraron en
conjunto, el Consenso Uroldgico Nacional sobre Pautas para el Diagndstico y Tratamiento
del Cancer de Prostata. Segun este consenso, a todo paciente mayor de 50 afios que
concurra a la consulta se recomienda TR y PSA. Esta modalidad se basa en que el
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prondstico del cancer de prostata depende del estadio en que se diagnostica la
enfermedad. Por lo cual es vital el diagndstico precoz (10,11).

El objetivo del trabajo fue determinar los niveles séricos de PSA en los pacientes que
acudieron al departamento de Endocrinologia del Instituto de investigaciones en Ciencias
de la Salud (IICS) provenientes de la Catedra de Clinica Uroldgica del Hospital de Clinicas
de la Facultad de Ciencias Medicas (CCUHC-FCM-UNA).

Correlacionar los niveles séricos de PSA hallados con los antecedentes familiares de
patologia prostatica, con la edad, con el resultado del TR, etc.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transverso, con componente analitico,
en todos los pacientes que concurrieron a la CCUHC-FCM-UNA durante la campanfa
“Semana de la préostata”, en octubre del 2007, y que fueron derivados al IICS. Fue un
muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
Mediciones: Para la determinaciéon de los valores de PSA, se procedié a la toma de
muestras de sangre venosa y obtencion de suero con ayuno de 8 horas previas.

Para la medicion del nivel sérico de PSA, se utilizo el analizador (Immulite), marca
Siemens que utiliza un ensayo inmunométrico quimioluminiscente en fase soélida.

Los datos demograficos y clinicos fueron recolectados a través de un cuestionario
proveido por la catedra de clinica uroldgica, otras variables de interés que fueron
recolectados: edad, zona de residencia rural o urbana, consumo de medicacion,
antecedentes familiares de cancer de prdéstata, antecedentes de infeccién urinaria,
resultado del tacto rectal.
Asuntos éticos: Los participantes acudieron al IICS voluntariamente, los analisis
realizados fueron sin costo vy les fueron de utilidad en su diagnostico y tratamiento,
ademas, en todo momento se respeto la confidencialidad de los mismos. Es importante
mencionar que los resultados hallados por este estudio dardn como beneficio
conocimientos que serviran de guia para aplicar criterios de medicina preventiva que
ayudaran a los profesionales de salud en el diagnostico precoz de patologias prostaticas.
Para el analisis estadistico: se utilizaron los programas de planilla electrénica (Excel) y
el paquete estadistico Epi-info. 2002.

RESULTADOS

Se evaluaron 89 pacientes, de los cuales el 86,5% (77/89) presentaron niveles de PSA
entre 0 y 4ng/ml, 10,1%(9/89) valores ente 4 y 10 ng/ml y el 3,4%(3/89) entre 10 y 40
ng/ml respectivamente. Halldndose una media general de (7,79+/-9,06). Tabla 1.

Tabla 1. Niveles de PSA hallados en los 89 pacientes

Niveles de PSA N< Frecuencia (%20)
Entre 0 y 4 ng/ml 77/89 86,5
Entre 4 y 10 ng/ml 09/89 10,1
Entre 10 y 40 ng/ml 03/89 3,4

En cuanto a la procedencia la mayoria provenian de Asunciéon y alrededores, siendo las
ciudades mas prevalentes: Asuncién con 39,3%, Luque 9%, Capiata 6,7% vy el 6,7% de
Mariano Roque Alonso respectivamente.

En cuanto a la distribucién de los pacientes segin la edad se realizé una distribucién
como sigue: E1 de 41 a 50 afos el 12,4%(11/89), E2 de 51 a 60 afios el 52,8%(47/89),
E3 de 61 a 70 afios el 28,1% (25/89) y E4 de 71 a 80 afos el 6,7%(6/89). El rango de
edad de los 89 pacientes estaba comprendido de 41 a 73 afios.
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En esta misma distribucion de edad se determinaron las medias de los valores de PSA:
en el grupo E1 una media de PSA de (0,5ng/ml), en el grupo E2 media de PSA de
(7,4ng/ml), en el grupo E3 media de (5,2ng/ml) y en el grupo E4 una media de (1,5
ng/ml), hallandose resultados mas elevados en el grupo E2 y E3 (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun la edad y los valores de PSA hallados

Edad N° de pacientes % Media de PSA
E1l (41 a 50 afios) 11/89 12,4 0,5+/-0,71
E2 (51 a 60 afos)* 47/89 52,8 7,4+/-11,1
E3 (61 a70afos)* 25/89 28,1 5,2+/-4,96
E4 (71 a 80 afios) 06/89 6,7 1,5+/-1,29

* resultados mas elevados de PSA hallados en el grupo E2 y E3

La proporcion de pacientes que refirieron tener algin familiar con antecedentes de
cancer de prostata diagnosticado fue del 6,7%(6/89). En estos 6 pacientes se hallo que
5/6 presentaron valores de PSA en el rango de 0 a 4 ng/ml y solo en1/6 con valor de
PSA entre 4 a 10 ng/ml, respectivamente.

Con respecto al resultado del TR, el 31,5% de los pacientes presentaron prdstata
normal, el 61,8% con prostata adenomatosa, 1,1% con nddulos sospechosos y 2% con
prostata adenomarosa y nddulos, y el 3,4% % sin datos. Reagrupando estos pacientes
con respecto al resultado del TR en normal y patoldgico con relacién a los valores del PSA
se hallo que: sdlo el 31,5%(28) presentaba TR normal con un valor medio de PSA de 3,4
mientras que el 65,1% (58) presentaba TR patoldgico con valores medios de PSA de 7,17
en 55 pacientes, 0,2 en 1y 0,5 en 2 pacientes respectivamente, hallandose en este grupo
solo 3 pacientes ya con valores PSA por debajo de 4.0 ng/ml (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun resultado del TR y los valores medios de PSA

TR de PSA N° de pacientes % N de pacientes Media
Normal 28 31,5 - 3,4
Patoldgico * 58 * 65,1 55 7,17

01* 0,2
02* 0,5

* En solo 3 pacientes ya se hallaron valores medios de PSA por debajo de 4,0 ng/ml.

DISCUSION

En este estudio se hall6 que en el 86,5% de los pacientes presentaron niveles de PSA
por debajo de 4ng/ml, resultados similares hallados en estudios nacionales e
internacionales (8, 9,11).

Pero debido a las variaciones fisiopatoldgicas que presentan los valores de PSA con
respecto a la edad, la hiperplasia benigna, las intervenciones y las diversas afecciones de
la prostata en este grupo de pacientes se hallaron valores mas elevados de PSA en el
grupo de 51 a 60 afos (E2) y 61 a 70 afios (E3). Y no asi en el grupo de mayor edad E4
(71 a 80 afios), valores mas bajos hallados, comparando con estudios de igual rango de
edad. (8.9) Esto pude ser debido al nimero no tan elevado de pacientes incluidos en este
estudio. A este respecto, algunos autores proponen utilizar limites de normalidad del PSA
considerando intervalos de edad (14) (tabla 4).
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Tabla 4. Valores de normalidad del PSA segun la edad del paciente. (Segun Oesterling)

Entre 40 -49 anos: <2,5ng/ mil
Entre 50-59 afos: <3.5ng/ ml
Entre 60 -69 anos: <4.5ng/ ml
Entre 70-79 anos: <6.5ng/ ml

El uso de limites por intervalos de edad, podrian hacer reflexionar al clinico sobre la
necesidad de interpretar el resultado analitico dentro del contexto clinico determinado.

Cuando se realizé una reagrupacion de los pacientes con respecto al resultado del TR
en normal y patoldgico con relaciéon a los valores del PSA se hall6 que: en solo 28
pacientes (31,5%) presentaban TR normal con un valor medio de PSA de 3,4 mientras
que en 58 pacientes(65,1%) presentaban TR patoldgico con valores medio de PSA de
7,17 en 55 pacientes, 0,2 en 1 y 0,5 en 2 pacientes respectivamente, halldndose en este
grupo de TR patoldgico, solo 3 pacientes con valores PSA por debajo del valor de corte 4
ng/ml, aun no hay consenso pero estudios recientemente publicados preconizan bajarlo a
2,5 ng/ml. Se observd que en los 55 pacientes el TR ya mostré anormalidades antes que
los niveles sanguineos de PSA, para ser indicada una biopsia en esos pacientes. El TR
resultd ser la variable con mayor poder de discriminacion, con respecto al resultado de
PSA en estos pacientes. (8, 11, 13,14). Por lo cual diversas sociedades médicas
regionales e internacionales recomiendan el empleo del PSA en el diagndstico del cancer
de prostata. Asi, la American Urological Association recomienda que todos los varones de
50 o mas afios se realicen anualmente un examen de la prdéstata que comprenda la
determinacion de PSA y el TR (7). En caso de historia familiar de cancer de prostata
dichos examenes deben realizarse a partir de los 40 afios. Por otro lado, la American
Cancer Society indica que debe ofrecerse la realizacién de tacto rectal y la determinacion
de PSA a los varones de mas de 50 anos y a partir de los 45 afios en grupos de alto
riesgo (9). En el ambito regional la Federacién Argentina de Urologia y la Sociedad
Argentina de Urologia también han dado sus recomendaciones y elaboraron en conjunto,
el Consenso Uroldgico Nacional sobre Pautas para el Diagnostico y Tratamiento del Cancer
de Prostata. Segun este consenso, a todo paciente mayor de 50 afios que concurra a la
consulta se recomienda TR y PSA. Esta modalidad se basa en que el prondstico del cancer
de prostata depende del estadio en que se diagnostica la enfermedad. Por lo cual es vital
el diagnéstico precoz (10,11).

Estos hallazgos serviran de guia para aplicar criterios de medicina preventiva que
ayudaran a los profesionales de la salud en el diagnostico precoz de las patologias
prostaticas.
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