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Resumen.- OBJETIVO: Encontrar la tasa de deteccién
de Cdncer Prostatico (CaP) en nuestra poblacién con
Antigeno Prostdtico Especifico (APE) entre 2.6 y 4 ng/
ml.

METODOS: Se incluyeron 33 pacientes consecutivos,
mediana 66 arios. se les realizé biopsia fransrectal
guiada por ultrasonido (BTR-US) con APE entre 2.6 y 4
ng/ml. Se dividieron en 2 grupos. Grupo 1: pacientes
con facto rectal (TR) normal. Grupo 2: pacientes con |i-
gero aumento en la consistencia de la préstata. Criterios
de exclusion: CaP, neoplasia intraepitelial o TR evidente
de CaP. Andlisis estadistico: t de student, Fischer y X?.
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RESULTADOS: El 28.3% (9) tue positiva para CaP. El
56% (5) presentd CaP Gleason 6 (3+3) y el 44% (4)
Cleason /7 (3+4). El 59% (20) se incluyeron en el Grupo

1y 41%enel Gupo 2. En el grupo 1 16%(3) presenta-
ron CaP vs 46% (6] del grupo 2 (p 0.04), RR=3.07.

CONCILUSION: Hay indicios de que la tasa de de-
teccién del CaP en la poblacién de estudio pueda ser
menor a lo reportado en la literatura. EI TR es importante
en la evaluacion inicial, pequerias anormalidades incre-
mentan 3 veces el riesgo de CaP
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Summary.- OBJECTIVES: To find the defection rate of
prostate cancer (PCa in our population with PSA values

between 2.6 and 4 ng/ml.

METHODS: We included 33 consecutive patients with
a median age of 66 years, that had a Transrectal Ulira-
sound (TRUS) guided biopsy with PSA between 2.6-4
ng/ml. Patients were divided into 2 groups. Group 1:
patients with normal Digital Rectal Examination (DRE)
and Group 2: Patients with DRE with asymmetry not
definitive of PCa. Exclusion criteria: known history of
PCa, infraepithelial neoplasia or Positive DRE. Statistical
analysis: Chi square, tstudent and Fischer exact fest.

RESULTS: Twenty eight percent of the patients had positi-
ve biopsy for PCa. Fifty six percent were Gleason 6 and
44% Gleason 7. Group 1 had 59% (20) and Group 2
41% (13)in. In Group 1 16% had positive biopsy for
PCa vs 46% in group 2 [p 0.04) RR 3.07.
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CONCILUSIONS: There are traces that the detection

rate in our population could be lower in comparison

with what has been reported in the literature. DRE is cru-

cial in the initial evaluation; asymmetry could increase 3

fold the risk of having PCa.
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INTRODUCCION

El limite superior de normalidad en el Anti-
geno Prostético Especifico (APE) que es cominmen-
te usado en la prdctica clinica es el de 4.0 ng/ml.
(1,2). Este punto de corte es incapaz de identificar
alrededor de 25-30% de pacientes con cancer de
prostata (CaP) con APE entre 2.6 y 4.0ng/ml. (2,3).
Se estima que alrededor de 80% de los especimenes
de estos pacientes posterior a la prostatectomia radi-
cal tengan enfermedad confinada a la gléndula. La
presentacién del CaP es muy variada en el mundo
(4), siendo mds alta en los paises escandinavos y
més baja en los paises orientales como China. La
incidencia en paises emergentes como lo son algunos
paises de Latinoamérica es incierta debido a la falta
de regulacién en su registro (4,5). Debido a esta fal-
ta de registro en paises latinoamericanos, decidimos
observar la tase de deteccion de cancer de préstata
en la poblacién que acude a nuestro hospital con
APE entre los rangos de 2.6 y 4.0ng/ml y comparar-
la con lo reportado en la literatura mundial.

MATERIAL Y METODOS

De julio del 2006 a julio del 2008 se inclu-
yeron 33 pacientes consecutivos entre 50 y 79 aiios
(mediana de 66) que acudieron a nuestro servicio
para valoracién de hiperplasia prostatica benigna,
que dentro de su valoracién presentaban un APE en-
tre 2.6 y 4.0ng/ml y que tras una explicacién breve
aceptaron participar en nuestro estudio. El estudio
fue debidamente registrado y aceptado por parte del
comité de ética del hospital Universitario “Dr. José E.
Gonzélez” de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn y a todos los pacientes se les entregd una for-
ma de consentimiento informado para su inclusién.
Como parte de la evaluacién, todos los pacientes
fueron sometidos a examen fisico prostético median-
te tacto rectal (TR). Esta evaluacién fue hecha por 3
urélogos adscritos a nuestra institucién. Las personas
con algin valor previo de APE >4ng/ml, diagnosti-
co de CaP, neoplasia intraepitelial, antecedentes de
reseccion transuretral de préstata o datos clinicos al
TR evidentes de CaP fueron excluidos de este estu-
dio. Una vez que el paciente acepté participar, se

le realizé una biopsia transrectal guiada por ultraso-
nido (BTR-US), lo cual se efectué con anestesia local
(jalea lubricante + xilocaina intrarectal por 5 min). El
esquema sobre el nimero de cilindros, que rutinaria-
mente se realiza en nuestro servicio, es de 8(n=11)
6 10(n=16), aunque en este andlisis se incluyeron 4
pacientes con é y dos con 12 (mediana 9). Todos los
cilindros fueron enviados al servicio de anatomia pa-
tolégica de nuestro hospital y fueron evaluados por
un patélogo. Los pacientes se dividieron en 2 grupos.
El grupo 1: pacientes con TR normal y el grupo 2:
pacientes con ligero aumento en la consistencia de
la préstata mas no evidencia franca de neoplasia.
La mediana de edad fue de 65 y 66 afios en ambos
grupos, respectivamente (valor de p 0.34). La prueba
t de student se realizé para evaluar diferencias en las
medias. La prueba X? y la de prueba exacta de Fisher
para evaluar diferencias en las frecuencias. Valores
de la p <0.05 fueron considerados estadisticamente
significativos.

RESULTADOS

No se observé ninguna complicacién grave
posterior a la BTR-US. El 28.3% (9) del total de po-
cientes en este estudio presenté biopsia positiva para
el diagnostico histopatolégico de CaP. El 56% (5) de
estos pacientes presenté Gleason é (3+3), el 44%
(4) Gleason 7 (3+4) y no se observaron pacientes
con Gleason = 8. El 59% (20) tuvieron TR normal y
fueron incluidos en el Grupo 1 por lo que el 41% (13)
restante presentaron ligero aumento en la consisten-
cia de la préstata sin evidencia franca de neoplasia
y se incluyeron en el Grupo 2. En el Grupo 1, 16%
(3) presentaron diagnéstico histopatolégico de CaP
como se observa en la Tabla I. En comparacién con
el 46% (6) del grupo 2. Esta diferencia fue estadis-
ticamente significativa (valor de la p 0.04), con un
riesgo relativo de 3.07 (IC 95% 1.00-9.90) como se
observa en la Figura 1. No hubo diferencias signifi-
cativas en la deteccién de casos de CaP en pacientes
mayores y menores de 70 afios (valor de p 0.69) en
la poblacién total del estudio. Lo mismo fue observa-
do en el grupo 1 (valor de la p 0.14), sin embargo,
en el grupo 2, la deteccién en los pacientes >70 fue
menos frecuente (valor de la p 0.04).

DISCUSION

El APE continua utilizandose de manera ruti-
naria en la préctica urolégica en todo el mundo (2).
Aun asi, existe el debate sobre el valor de corte para
indicar la BTR-US (6). Thompson et al reportaron que
aproximadamente un 29%, independientemente de
la edad o raza, tenian CaP cuando el APE se encon-
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FIGURA 1. Incidencia de CaP acorde al Tacto Rectal.

traba entre 3.1 y 4.0 ng/ml (7) y Pepe et al. (8) el
26.4% con APE entre 2.6 y 4ng/ml, ambos con TR
normal y biopsias por sextantes. En nuestro estudio
encontramos que el 28.3% presenté CaP, sin embar-
go, 39.4% de los pacientes tenian TR ligeramente
anormal, asi como el esquema de BTR-US fue con ma-
yor numero de biopsias. Nadler et al. (6) reportaron
16% de CaP con APE entre 2.6 y 4ng/ml con BTR-US
de sextantes en pacientes mayores de 60 afios con
TR normal y un pequefio porcentaje de pacientes con
TR anormal. En nuestro estudio, el CaP fue detectado

,

en el 16%, cuando el TR era normal. En ese mismo
estudio, Nadler et al. (6) encontraron una tendencia
en la edad >70 con un valor predictivo positivo bajo
para la deteccion de CaP con APE en estos rangos,
interesantemente no se presenté deteccién de CaP en
pacientes >70 en aquellos con TR ligeramente anor-
mal (grupo donde el riesgo fue 3 veces mayor). Con
estos resultados, pudiéramos especular que la tasa
de deteccién de CaP podria ser menor en nuestra
poblacién en pacientes menores de 70 afos y TR
normal ya que en nuestro estudio el porcentaje de
pacientes con CaP pudiera estar acrecentado por el
gran nimero de pacientes con TR ligeramente anor-
mal, ademds, el esquema de biopsias fue méas agre-
sivo que los ofros estudios y esto pudiera también
incrementar el nimero de detecciones de CaP (9).
Sin embargo, esto solo podria ser respondido en un
estudio multicentrico con una mayor muestra de pa-
cientes.

Adn a pesar de que algunos centros han
adoptado y recomiendan la medida de tomar biop-
sias cuando el APE es >2.5 ng/ml (6,10), el punto de
corte aun no estd determinado (11) y algunos autores
recomiendan la BTR-US de manera individualizada
cuando el valor se encuentra por arriba de 2.5 ng/
ml y el TR es normal, ya que es un procedimiento in-
vasivo y en ocasiones innecesario (12,13). El futuro
deberia centrarse en la investigacion de marcadores
mas fidedignos que nos ayuden a reducir el nime-

TABLA |. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CAP.

Paciente Edad APE TR Gleason No. cilindros
| 64 3.5 anormal 7 10
Il 64 3.36 anormal 6 10
1l 66 3.3 anormal 6 8
\% 64 3.49 anormal 6 10
\ 57 2.8 anormal 7 10
\4 66 2.6 anormal 7 8
W 79 3.7 normal 6 10
Vil 76 3.2 normal 6 10
IX 63 4 normal 7 6
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ro de biopsias innecesarias. Ya que el hecho de in-
crementar el nimero de cilindros obtenidos en cada
BTR-US y disminuir el punto de corte del APE, podria
llevar a un aumento en el nimero de detecciones, lle-
vando a un sobre diagnostico y sobre tratamiento de
CaP de bajo riesgo y/o insignificante, es decir casos
de CaP que no ocasionarian ningln riesgo ulterior al
paciente a lo largo de su vida (14).

Una de las desventajas de nuestro estudio
es la muestra tan pequefia de pacientes y un posi-
ble sesgo regional, ya que fue realizado solo en la
regién noreste de México, por lo cual no es posible
saber la real incidencia de CaP en todo el pais en el
rango estudiado del APE y mucho menos extrapolar-
lo al resto de los paises latinoamericanos. Ademds,
de que el nimero de cilindros por BTR-US no fue ho-
mogéneo. Sin embargo, pudiera motivar la realiza-
cién un estudio multicéntrico que incluyan personas
con TR normal entre un rango de edad 50 y los 70
afios para validar externamente las recomendacio-
nes adoptadas por algunos centros de excelencia asi
como las guias europeas y americanas para poder
extrapolarlas a nuestra poblacién.

Histéricamente existen diversos tabds en al-
gunas culturas latinoamericanas en las que los pa-
cientes no permiten al explorador realizar el TR por
temor a perder su masculinidad (15) por lo que, en
nuestra experiencia, sugieren al médico tratante so-
licitarles solo el examen de sangre (APE) y ya una
vez que el resultado sea “anormal” entonces podrian
aceptar el examen rectal. Para refutar estar practica
en nuestro medio, en un esfuerzo por producir medi-
cina basada en evidencias, se puede observar que
el hecho de que a la exploracién fisica se encuentre
cualquier anormalidad por minima que esta seq, el
riesgo es 3 veces mayor de tener CaP cuando el anti-
geno se encuentra en estos rangos. Hasta el momen-
to no existe en nuestro conocimiento ningin estudio
realizado en algin pais de Latinoamérica que evalué
este rubro.

CONCLUSIONES

No se puede llegar a conclusiones contun-
dentes en este estudio con una muestra tan pequefa.
Sin embargo hay indicios de que la tasa de detec-
cién del CaP en personas con TR normal y APE entre
2.6 y 4 ng/| en la poblacién de estudio pueda ser
menor a lo reportado en la literatura. El TR es in-
dispensable en la evaluacién inicial del paciente, ya
que incrementa 3 veces el riesgo de CaP si se asocia
con asimetria o ligero aumento en la consistencia de
la préstata aln en rangos de APE que en general se
consideran normales en algunos centros. Se requiere

de un estudio prospectivo, multicéntrico en personas
con TR normal entre edades de 50-70 afios y con
BTR-US homogéneo para validar externamente las
recomendaciones de algunos centros de excelencia,
de las guias europeas y americanas para poder ex-
trapolarlas a nuestra poblacién.
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