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RESL MEN

Elidenocircinomia de prostim s um eiferm educd
freciente en ¢ vardm, wpone gn problemd de sl
die'epidrzidum considerable ¥ merecedora, por ello

Jo estierzos g reducir su morbl modtalidod. Fe
Trécuchein, expresadi en tenmines de prevalencis, es
idudablemente relevame, swendo lp Tasy pronsedio
de tmos L84 OG0 sartnes

Se hin propuealy diferentes metodos de dipei-
Cion precoy de whmores confimados 4 | glinduia,
utilieandose para el efecto el dosape del PS.A, (an-
lgeno pro<titico especifico), Weto reeinl, ceowrniin
irapsrecial, incluvendo omis Biopsicas con agujos
finas coodirigidas en forma sistenatica (8- 10 1)
Lantd de zonas sospechasas como no sespechosas.

Pura dste traubajo se incluveron 60 pacientes vara-
s cntre 45 0 75 aios sometidos o Bopsia prostitics
il el Serviclo de Urologin del Hospitul de Clinicas y
Consultarin Privido, cormesponde o un éstudio obser-
vaciomtl, descriprivo de cone irmsversal

Considerindo gue el wowo regial, desgie del Psa,
ceografia transrectal v biopsias prostiticas ecodirigi-
dis. respectivamente, son pruchas disgnostcus v Comi
lal sus viilores dependen del estudio de sensibilidad v
especificidad de los mismos. hemos deniificado. gue
la sensibilidad del wioto rectal (porceniaje de pacientes
con enfermedad gue tiefien una pricba de deteccion
posinva), fue del 73% (=411 En cuanto i la especi-
ticacdud del tacto rectal (proporcion de ndividisos sin
ln enfermediad gue presentan un resultado negativo),
hemas obtenido un resultado del 42% (n=8), B valor
predictive positiva del tacto rectal (probabilidad de que
b persoria con un resultado positivo 1eme en realidad
la endermiedad) arrojd 73% (=31 ). Fl BSA en nuesiio
estudio la sensibilidad es del 76% valor enmarcado
dentro del pngo manciado por otros estudios. Por ot
lado la especificidud del PSA obtuvimes i’ resultido
del 395, este resultudo e poco especifica, pues sus va-
lores se ven influenciados por el sdenioma de la pros-
tata, enfermedad muy prevalente en ¢ mismo gripo
etarin estudindo. El valor predictivo positivo del PSA
e el 729, E1 10% de nuestros pacientes tuvieron an-
lecedente de familiares con cincer de prastaly, Segin
nuesto protocola en el 700 de los cosos present(s pris-
tafa sospechosa al weto rectal, en ¢l 67% se reportaron
por ln ecogratia transrectal zonas prosuiticas hipocco-
gemicas, que muchas veces los relacionumes con imd-
genes sospechosas de adenocarcinoma, De lo expues-
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lo, DUEstro compromiso es onentar a los pacientes de
que el cancer de prostata es una problema importante
de salud, y que el tacto recial v el dosaje de PSA tiene
resultado falso positivo y falso negative. Recomendar
ln practica de la biopsia prostitica una vez que los pa-
cientes hayan recibido informacion médica sobre los
potenciales beneficios ¥ perjuicios conocidos, tanto de
las biopsias comao de las consecuencias del tratamicento
del cancer de prostata en estadio precor

SUMMARY

The Adenocarcinoma of Prostate, being frequent
sickness on a male, suppose a health problem of
considerable and deserving expanse, for that, many
efforts w redude morality ahout it

This Frequency, express i conclusions of ingi-
dence or prevail, is undoubted relevant, being the
average incidence of 164/100.000 males.

Exist different methods of precocious detection
of localized wmour to the gland, use for the effect
the PS.A fevels (Prostate Specific Antigen), digitul
rectal examination, Transrectal Ultrasonography, in-
clude needle biopsy technique ultrasound guide in
systematic form (8-10 samples) such a suspicious
zone like no-suspicious zone.

For this job had been include 60 patients males
between 45 fo 75 years old subdue to prostate biopsy
in the Urological Service of The Clinical Hospitul
and Private Consulting Room, correspond an obger-
vational, descriptive studies of transversal cut.

Considerate thal the digital rectal examination,
PSA, Transrectal Ultrasonography and Prostate Ultra-
sound guide biopsies, respective, they are dingnostics
examinations and like them sensibility and specificity
studies, we identified, that the sensibility of the digital
rectal examination (percent of patients with sickness
thit have a positive detection in the examinations ),
wits T3% (n=41). With respect 1o the specificity of the
digital rectal examination (proportion of individuals
without the sickness that present a negative results),
we achieved a results of 42% (n=8). The positive pre-
dictive value of the digital recal examination (prob-
ability that a one person with a positive result can
have the sickoessy bolded 73% (n=d1), The BSA in
our examination the sensibility 15 76% value ftamed
inside of the rank manage for the others studies, On
the other hand the specificity of the PSA we obtained
a result of 30%, this resull is not many specific, cause
they values are influence by the prostate hyperpla-
=i, so prevalent sickness in the same group that we
studied. The positive predictive value of the PSA was
T2%. The 10% of our patients was having a familiar
untecedent of prostate cancer. According with our pro-
tocol m the 70% of the cases presented a suspicion of

prostate m the digital recta] examination, in the 67%
reported by the Transrectal Ultrasonography hipoeco-
genics prostate zones, that many times we relationship
with suspicious pictures of adenocarcinema. All of the
items that was exposed; our compromise is (o orieni
the patient that the prostate cancer is a very imporiant
health problem, and that the digital rectal ¢xamination
and the PSA Jevels have a false positive and false neg-
ative. Recommend the prostate biopsy as long as the
patient received medical information about the poten-
tials benefits well-know prejudices as much hiopsies
as the consequences of the prostate cancer treatment
in precocious staging,

INTRODUCCION

El adenocarcinoma de la prostata es una de las
causas de muerte mils frecuente en varones en oiros
paises, ¢l nuestro tampaco escapa @ esa realidad ),
Esta patologia es diagnosticada en un alto porceniaje
en ¢l Servicio de Urologia en aquellos pacientes de
un grupo etario alto que generalmente comesponde
i individuos con poca probabilidad de ofrecerles un
iratamieniv con fines curativos.

El adenocarcinoms de prostata es una enferme-
dad frecuente en el varon, supone un problema de
salud de envergadura considerable v merecedara, por
ello, de esfucrzos para reducir su mortalidad, Fsta
frecuencia, expresada én (érminos de prevalencia, s
mdudablemente relevante, pero no de gual maners
en todos los patses, siendo la tasa promedio de unos
1641 00,000 varones 7,

Teniende én cuenta las estadisticas mundiales, en
los virones por encimn deé los 50 afios su frecuencia
aumenta a partir de ése momiento hasta aleanzar un
pico miximo en los noventa afos de vida V49,

En ésta neoplusia se debe tener en cuenta la pro-
gresion clinica y la presencia de indicios histolégi-
Cos. vi que es imprevisible el comportmmiento bio-
logico de las células tumorales; de éste modo se han
propucsto diferentes mélodos de deteccion precoz de
tumores confinados o 1o glandula, wtilizindose para
el efecto el dosaje del PS.A. (antigeno prostatico
especifica), teto rectal, ceogratis tmmsrectal, inelu-
vendo tomas biopsicas con agujas finas ecodirigidas
en forma sistemitica (8-10 tomas) tanto de zonas
sospechosas como my sospechosas 008

Un nivel de PSAL anormal es ton sensible como
un tacto rectal anommal para lo deteceion del adeno-
carcmoma de prastam "N Bl PS.AL por siosolo
tiene una capacidad dingnostica resultante én ung
limitada sensibilidad (46-79%) v especificidud (59-
80%) """, Puede sumentarse su rendimiento diagnos-
tico con la detenminacion del PS, A, libre, velocidad
de PS.A. y PSIAL segin cdad 17400,




El empleo del examen digito prostatico en forma
aislada para deteccion de adenocarcinoma prostati-
o localizado tiene una sensibilidad del 69-89%, una
especificidad del 84-98%, un valor predictivo positi-
vo 26-35%. Asociando el PS.A. v el tacto rectal se
consigue elevar ¢l valor predictivo positive hasta un
_-_‘_g.;,a LRIA e}

Las biopsias prostiticas ecodirigidas con 1o-
mas Sistematizadas ademas tienen una sensibilidad
de B7.8%, una especificidad del 72, 1% ¥ un valor
predictivo positive del 64.2% "' Por otro lada
puede argumentarse que todas las anormalidades
prostaticas detectadas en el tacto rectal. deberian
ser estudindus con una biopsia por E.T.R. (ecografia
ransroctal) 22220,

Ecogrificamente lesiones spspechosas se relacio-
nan con imdgenes hipoecogénicas, nctualmente sin
embargo |as dreas hipoccoicas son inespecificas para
el adenacarcinoma; las biopsias sisteméticas ademss
proporcionan informacién con respecto al volumen
tumoral, estimacién del grado histolégico v loca-
lizacién del tumor en zonu son mds diferenciados,
tienden o ser menos hipoecoicos o son isoecoicos ¥
dados que éstos son los tumores asociudos con ma-
yores probabilidades de curacién, se requerinin biop-
sias sistematicas para detectarlos 7429,

Las biopsins prostiticas ecodirisidas Mo
sustancialmente el indice de deteccion del adeno-
carcinoma prostatico, ademas el procedimiento es
bastante tolerable 2730 Se la considera [ndicada
cunndo el 1acto es sospechoso, PS.A elevado, pre-
sencia de podulos hipoecoicos por ccografia, rela-
cion PS.A. libre/P.S A, total menor del 15%. Incluso
algunos autores recomiendan el uso rutinario de éste
metado de diagnostico =1,

El proposito u objetivo de éste trabajo es deter-
minar la sensibihdad y especificidad tanto del dosnje
del antigeno prostitico especifico. ¢l tacio rectnl ¥
de la ecografia prostitica transrectal con respecio g
los resultados de la biopsia prostitica ecodirigidas
sistematizadas v observar al mismo ticmpas las va-
vaciones que puedan ocurrir al asociar v comparar l
sensibilidad y especificidad de la prueba con la biop-
sta de | prosta.

Lt biopsia con agufa fina de la prostata juewa ac-
tualmente un rol importanie en ¢! diagnostico, pre-
diccion y resultado del adenocarcinoma de prosiata,
i combinacion con otros factores clinicos esta pato-
logia logra alcanzar con |a biopsia sisiematizada un
mejoramiento e el estadio,

MATERIALES Y METODOS

Diseio
Observacional, descriptivo de corte trans-
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versal,

Poblacidn estudiada

Varones entre 43-75 afios de edad someti-
dos a biopsia prostatics, con o sin cuadro ebstructive
que acuden pars su atencion médica en el Servicio
de Urologia del Hospital de Clinicas v Consultorio
Privado desde Julio del 2003 a Julio del 2004,

Criterios de inclusion
Pacientes sometidos a biopsia prostatica, en cu-
yis fichas estén consignados resultados de PS.A v
tacto rectal.
Criterios de exclusion
~+ Pacientes menores de 45 afios v mavores de
T3 arnios.
—+ Pacientes con tacto rectal normal y PS.A. nor-
mil,
~+ Paciemtes con proporcion de PS.A. libre!
P.5.A. otal mayor.del 1 5%.
Muestreo
No probahilistico de casos consecutives que re-
unan los criterios de inclusion, hasta alcanzar el m-
maiio de la muestra.
Reclutamiento de dato
Se solicit por escrito | sutorizacion del Jefe de
Servicio para tener acceso a las fichas clinicas de los
pacientes del Servicio de Urologia del Hospital de
Clinicas que cumplan con los criterios de inclusion.

Mediclones

Varlables

Viuriable de interds: Biopsia prostitica: com-
patible 0 no con adenocarcinoma de prostuta variable
dicotdmica,

Ontras variables:

Dosaje de P.S.A.: Variable dicotomica, Se
midia en forma continua que es dicotomizado de
acuerdo al punto de corte, Valor de referencia normal
por debajo de 4,0 ng /ml.

Tacto rectal: Vanable dicotomica (indura-
ciones o no).

Edad, procedencia, antecedentes familiares
con adenocarcinoma de pristata.

Instrumentos de trabajo

Los datos necesarios fucron recogidos a tra-
ves de los cuestionanios que se completaron median-
te la revision de historias clinicas de los pacientes
neluidos en ¢l presente protocolo,

Cuestionario estructurado precodificado
Biopsia prostitica:

Se utilizaron ecdgratos con transductores
reciales biplano de 7.5 MHz v convexo de 5 MUz,

Se utilizaron para las hiopsias prostiticas
agujas de puncion automaticas 18 GA. 22 mm. ASAP
STACKER,

Dosaje de P.S.A. en sangre:
Para la determinacidon de los valores del
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El porcentitje relacionado a la frecuencia de ade-
nocarcinoma en pacientes sometidos a biopsia resul-
(6 en un 68% (n=41). (Ver grdfio )

En el 72% (n=43) se observo adenccarcinoma a
traves de la utilizacion del dosaje del antigeno pros-
tatico (PSA). (Ver grdfice 10)

Frecuencia de adenocsrcinoma en pacientes con
resultado de PSA positivo,

En el 73% (n=44) se observo sospecha de ade-
nocarcmoma por medio del waeto reetal (ERD). (Ver
grifice 11)

Los pacientes con tacto rectal sespechoso v PSA
positive, en el 80% (n=20) de los mismos, resultd ser

Grdifico N" 10,
Frecuencia de Adenocarcinoma con
resultado de PSA Positiva

| B Adenocareinomn

| B Hiperplaan batigoa |

Gridico N 11

Frecuencia de adenocarcinoma en pacientes con
tacto rectal (ERD) positiva.

T
T
O Adletigoicaecinoma |

A% Ii[ipnrplmm hamiggiin |

Gralico N" 13

adenocarcinoma. (Ver grifico 12)

Los pacientes con tacto rectal negativo y PSA po-
sitiveo, en un 61% (n=11) presentaren adenocarcing-
ma, (Ver grifice 13)

Fn el 63% (n=10) con tacto rectal sospechoso §
PSA negativo resultd ser adenocarcinoma. (Ver gri-

fico 14)

La sensibilidad del 1acto rectal con relacion a
opsias es del 73% vy la especificidad cs del 42%
{(Tabla N” 1). La sensibilidud del PSA con relacion a
biopsias es del 76% v en cuanto a la especificidad del
39% con relacion a biopsias (Tabla N” 2),

Grifico N° 12,
Frecuencia de adenocarcinoma en pacientes con
ERD positive ¥ PSA positivo.

O Adenocarcinoia

B Hiperplasin bowigna

Grifico N" 14,

Frecuencia de adenocarcinoma en pacientes con
ERD positive y PSA negativo

B Aulesionircmiiin e

| L5y 4 B Elipeplam henign

Frecuenciu de adenocarcinoma en pacientes con ERD negativo y PSA positiva,
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Tahla 1.
Sensibilidad v especificidad del tacto rectal comparado con la hiopsia
Adenocarcinoma Mormal Total
Tagto rectal Sospechoso 5 11 4]
No sospechoso 11 8 14
Total 4] 19 ()
Sensibalidad: 73% Especificidad: 429
VP 73% VP-: 429%
Tabla 2.
sensibilidad y especificidad del PSA comparado con la biopsia
Adenocarcinoma Mirrmal Tonal
PSA Fositive 3 i2 43
Megativo ] 7 17
Tional 4] 19 6l
Sensibilidad: To%, Especificidad: 39%
VP+: T2% VIP-: 419
DISCUSION

Teniendlo en cuenta los resultados de esti inyes-
tigacion v tomando en comsideracion estudios ante-
riares de otros aulores, podemos afimmar gue siendo
¢l tacto rectal, dosaje del PSA, ecografia transrectal
¥ Blopsias prostiticas ccodirigidas, respectivamente,
son pruebas diagnosticas v como tal sus valores de-
penden del estudio de sensibilidad v especificidad de
los mismos,

En nuestrs muestrn sobre 60 pacientes hemos
ientificado, que la sensibilidad del tacto neciul (por-
centaje de pacientes con enfermedad que tienen una
prucha de deteccion positiva), es del 73% (=41,
porcentaje gue correlacionande con estudios hechos
por Catalona =909 ichen, V.C., Motiwalo, H.G
™, Roobol. MY, Cruijen, | W., Schroeder, FHL (1
searding, T en donde, el empleo digito pros-
tatico para deteccidn de adenocarcinoms prostitica
localizado tienen una sensibilidad entre 690 y RO
donde |os resultados que hemos obtenidos concuer-
dan con los demas estudios realizados,

En cuanto-a In especificidad del teto rectal {pro-
porcion de individuos sin la enfermedad que presen-
Lan un resultado negativo), hemos obtenidy un resul-
tado del 42% (n=8), y comparando con otrds autores
como Villers, A. '™, Mc Neal "™, LE., Stamey, T.A.
W, Seaman, E. % Wait, K.W. " Baziner, M. 011,
donde sus resultados arrojan un rango entre ef 639 v
el 9%, valores elevados en comparacion con nuestro
resultado; hecho que podria explicarse por la incipa-
cidad para la deteceion de wmores de bajo volumen.
en razon de que ¢l wmeto rectal es un procedimiento
que depende de la subjetividad del explorador.

El valor predictive positive del tacto rectul (pro-

babilidad de que una persona con un resultudo po-
sitivo tenga en realidad la enfermedad) arrojo 73%
(=41}, otros autores como Seaman, E.; Wan, K.W.:
Bazinet, M., obtienen valores entre 26% y 359, re-
sultados inferiores a los obtenidos en la presente in-
vestigacion, PHeal

Segin muestros dotos como Catalonz, W, 91
Canto, E.L "', Johnson, L' ¢] PSA tiene una ca-
pacidad diagnostica en cuanto a la sensibilidad entre
el 46 y el 90%, en nuestro estudio la sensibilidad es
del 76% valor enmarcado dentro del rango manejado
POT OLEDS Jufores.

Por otro lado la especificidad del PSA esstudiada
por Kurivama, M. "™ Muraoka, K. “, Ercole, ().
“!" abtienen resultados que oscilan entre 14 y el 94%,
¢ comparacion con los resultados de nuestra inves-
tigaciom en la coal obtuvimos un 39%, este resultado
es poco especifica, pues sus vidores se ven influen-
ciados por el adenoma de la prostata, enfermedad
muy prevalente en el mismo grupo etario estudiado,
el porcentaje de pacientes con adenoma de la privs-
tata en estadio quirirgico precoz con PSA superior
a dng/ml. se eleva al 26% - 48%, segun Heller, J.E.
0, Watt, KW, 9 Lee F. 4% Villers, A, ©%, Gleason.
D.F ", Winkler, H.Z. ", Ayala. A.G. ", Schellka-
mmar, fLF. B

El valor predictive positive del PSA en otros tra-
bajos como el de Oesterling, JL.E. ™. Christenssan,
A. 9, Babaian, R.J. ", Rommel, M. “Y, Benson,
M.C. ™, ¢s del 18%, en comparacion con nuestro
resultado que es del 72%, resultado superior a los au-
tores citados,

Notamos que el 65% de nuestros pacientes se
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shclilyien dentri del gripo ekino eonme Hivn 75 dilos
de cind. porcenta)e no despreciable va gue son los
g con cnsnable mavor beneficio tempéutico
El $7% de los pacientes proceden de Asundidn v ¢l
Cirnm Asuncion, echo aue sodoia resolizr de Gn e
v informmcion soerea de esta patologio en 1os ok
plaicn de ol comyiepdad que en sy g mayoria
oS R OTIRTIOs Cil CSIaS Ronas Y que géEneralmenie
tienen un especiafist urdlogo del plantel médico.

El hecho de que el 67% Je los pacientes esti-
Undos miy refieren haber 1ciwo un conrol previo
comp 28 e it rectal, pero en un B3% vemos gus

ssenies reheren haber realizado un dosaje del
niormente, nos leva @ ponsar gue par al-
miandadio Tﬂﬂ- pilﬂ'ffn'l*." .‘-"'L'ﬁi.‘nf]'l Si=
ity rowbrzarse el conrol lnhoratra o oo ceims
pletar su evaluncion arobdgien con @l wmoe recal
en este mismo grupo el 75% reficre no tener ningin
informe meédico urologico, nos hoce pensar de esta
forma la fulta de un protecoln basice de chegueo
prostatico,

A pesar de gue solumente el 10% posee algin
famaliar o antecedente de sdenocarcinoma de fa
prostata, quizas en on estudio donde se incluyan un
NUMETD mayor de pacientes gque obtengan resultados
iue probablemente sean de mayor porcentaje.

En lo referente al procedimiento biopsico en 51,
nolmos g el §8%), dee los pacientes no tuvieron ante-
cedentes de infeceion urinaria, esto podria correspors-
der con aguellos pacientes sin cuadros obstrctivos
bajos. Seewr it protocolo en el 7% de los cosos
Presenio prosiiil s spechosa al tacto reetal, en el 67
s reparianin por i eoopralin ransreetal apmaEs pros-
tircas hipowoigenicas, Jue muchas veces los relacice-
TEHIOS cor imaeenis sospedhosas de adenocarcinomi.
leniendo en coenn las diferenies sonis prosiaticas
segun McoMeal, an el #83% de los adenocarcinoma se
enconftraron on L zoms periférica, zona en la coul el
cancer de pristit se origing en un 70% de los casos
segin los diversos sutores come Chodak, G.W. 7,
Herrane, F™Y Femdnder, G. ", Scardine, PT '™

La biopsia prostatica implica un procedimiento
cruerito, motivo por ¢l cual se espera algunas compli-
CHCIONCS, ¢ BUEstIo ciso cncontmmos ks presencia de
hetnospernia en un 12%, hematuna en un 15% 5 dulor
en un 30%, dentro de este altimo en un 0%, presenta-
ron dolor leve v en un 40% dolor moderado, resulta-
dos gque nos dan Ty pauts de que e un procedimiento
tolerable. Valorando también In presencia de fichre,
el 92% no presento esta sintomi, hecho que podria
mnrespundern la buena preparacion de los pacientes
previo a lu biopsis, va sea con antibidticos profilie-
teos, como asi lambién 4 una preparscion intesti-
nal adecuadn, comparando con okros autores comio
Rommael, FM. "', Aarnink, .G Y Walf, 18 7

L My |I--|l'|"'i_ll'u"l MW <h S eslidie di
P derong i Y eon pesihle intlamiciio cura-

bivay, i Bropsio cotdimetdn recotnendumes utlicario

viumndo e pudpe g sodulo sispecho en by prostiti,
PEA elevado v Bisio Simefmili; ndlaciin BS,A

itre’ PPSUA fotul mvehar de 159
ficis sospechoais

[ tomas blopsicus deben realizaise de Ly imyi-
pehes ceogrufias sospechosas, es decie poctogen-
s primeramente, scompatiodn de tomas ukples
b MRS Aoivis prosalicas, como aygue L T TS
laperectutnivis & Bsovcogenicn. comil s [y
12 hiopsius. Las punciones bidnsicus sn bastante
bici roloradis, Siose urilizan aplyjis de paboeidn nuto-
miaticas 18 G Y 3 min

b e leiones voogm-

CONCLUSIONES

Lo B 63% de nuestros paclenied s¢ encuentn
demii del grupo etareo entre 6f 4 75 alos de
edadd, wasibles tdies de imtanento curativo

L ELRTY de los pocientes procede de Asuncion

y Giran Asuncion.

Fenpenkdy en curi s complicaciones obser-

vadas Como i hematurias en un 5%, 1 he-

miodpennin en i 2% v el dolor en un 33%,

poddeitios woisiderar que I biopsia prostiticn

eeodivigade es un procedionientu lolerable v

uplicable por o Lt en los cusos ncesi-

e

4. La frecuencn de adenocarcmoma de la pros-
o en pheientes sometidos o biopsia prosti-
Hiew s del 6EY,

5. Luspacientes con niveles de PSA por encima
te Wom valores de referencin (dng/ml) presen-
mron chneer de pristoln con una freciencia
d= T2,

fi. L frecuencia di adenocarcinama en pacien-
tes con tacto rectul sospechoso fue del 73%,

7. Combimando niveles de PSA por encima de
los valores de referencia v tacto rectal sos-
pechoso, I frecuencia de cancer de prosiain
alcanzd un §0%.

. Lafrecuencia de adenocarcinem de [y pros-
taln’ en pacienies con eto recta] sospechoso
v miveles de PSA dentro g o normil es die
63%.

9. Packentes con niveles de PSA por eticima de
los valores de referencin v et rectl nor
mid, ka frecuencid de caneer de prostai al-
canze un 6 1%,

e Locsensibilidad del PS.A con relacion a Lis
hivpsias prostiticas ceodirigidas sistemitiza-
das cx del T6%h, mientris gue la especificidod
s del 359,



1. La sensibilidad del examen digitorectal con
relacion a las biopsias de la prostata es del
73%, mientras que la especificidad es del
42%,.

RECOMENDACIONES

Realizar los controles estrictamente en los pacien-
tes en edades comprendidas entre los 635 a 75 afios,
que constituye el grupo etario con mayor indice de
deteccion de adenocarcinoma prostitico localizado
en un 65%,

Observar que la frecuencia de adenocarcinoma
prostatico al asociar tacto rectal sospechoso y PS.A.
elevada, es del 805, si lo comparamos con referen-
cias pisladas del tocto v del PS.A,

Para optimizar la especificidad del PSA se reco-
mienda wtilizar como pardmetros a la densidad de
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