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PALABRAS CLAVE Resumen

Antigeno prostatico; Introduccion: La deteccion oportuna es fundamental para prevenir el cancer de prostata (CaP)
Tacto rectal; Cancer metastasico. La utilizacion del antigeno prostatico especifico (APE) y del tacto rectal (TR), ha
de prostata; México. representado hasta hoy la mejor alternativa para la deteccion del CaP. A diferencia del APE, la

sensibilidad y especificidad del TR son influidas fuertemente por el nivel de entrenamiento y
experiencia de los cuerpos médicos.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo, transversal y observacional, en pacien-
tes masculinos mayores de 50 afos atendidos en la Jurisdiccion Sanitaria Namero | de Hermosi-
llo, Sonora, sin diagnostico previo de CaP. A todos los pacientes se les determino el APE y se les
hizo TR, los casos sospechosos de CaP (APE > 4 ng/mL y/o TR sospechoso) fueron enviados a
biopsia de prostata. Se evaluo la sensibilidad y especificidad del APE y TR; la significancia esta-
distica fue estimada mediante la prueba de ji cuadrada y correlacion de Pearson.

Resultados: Se incluyeron 627 pacientes, 73 fueron enviados a biopsia de prostata. La sensibili-
dad y especificidad del TR fue de 64.8% y 2.7%, respectivamente, significativamente menores
(p<0.05) a las del APE, con el que se obtuvo una sensibilidad de 92.3% y especificidad de 98.3%.
Conclusiones: La frecuencia de CaP en la poblacion estudiada fue similar a la notificada en otros
estados de la RepUblica Mexicana (5.9%), ademas, los resultados del APE correlacionaron con la
prevalencia del diagnostico histopatoldgico de CaP. No se observo correlacion entre TR y el
diagnostico de CaP, lo que sugiere la necesidad de identificar estrategias para mejorar el entre-
namiento de los cuerpos médicos que participan en la valoracion clinica de los pacientes. El
APE, sigue siendo de alta utilidad como herramienta diagnostica de CaP.

* Autor de correspondencia: Hospital General del Estado de Sonora. Blvd. Luis Encinas s/n, Colonia Centro, C.P. 83000, Hermosillo, Son.,
México. Correo electronico: jlopez8105@gmail.com (J. Lopez Chente-Casado).

0185-4542 - see front matter © 2013. Revista Mexicana de Urologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.


http://www.imbiomed.com.mx/1/1/catalogo.html

300

J. Lopez Chente-Casado et al

KEYWORDS
Prostate-specific
antigen; Digital rectal
examination; Prostate
cancer; Mexico.

Clinical value of the digital rectal examination and prostate-specific antigen in the
opportune detection of prostate cancer in Hermosillo, Sonora

Abstract

Background: Opportune detection is essential for the prevention of metastatic prostate cancer
(CaP). The use of prostate-specific antigen (PSA) and the digital rectal examination (DRE) has
been the best alternative for CaP detection up to the present day. Unlike PSA, DRE sensitivity
and specificity are strongly influenced by the level of training and experience of medical teams.
Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted on male patients
above the age of 50 years with no previous CaP diagnosis that were seen at the Jurisdiccién
Sanitaria Numero | in Hermosillo, Sonora. All the patients had PSA determination and underwent
DRE. Prostate biopsy was done on the cases suspected of CaP (PSA > 4 ng/mL and/or suspicious
DRE). PSA and DRE sensitivity and specificity were evaluated and statistical significance was
estimated through the chi-square test and the Pearson correlation.

Results: A total of 627 patients were included in the study and 73 of them were referred for
prostate biopsy. DRE sensitivity and specificity were 64.8% and 2.7%, respectively. They were
significantly lower (p < 0.05) than the sensitivity and specificity of PSA, which were 92.3% and
98.3%, respectively.

Conclusions: The frequency of CaP in the population studied was similar to that found in studies
carried out in other Mexican States (5.9%). In addition, the PSA results correlated with the pre-
valence of CaP histopathologic diagnosis. No correlation was observed between DRE and CaP
diagnosis, suggesting the need to identify strategies for improving the training of medical teams
that participate in the clinical evaluation of patients. PSA continues to be a highly useful diag-

nostic tool for CaP.

Introduccion

En México, el cancer de prostata (CaP) constituye la primer
causa de muerte por enfermedad neoplasica de la poblacion
masculina segln reporte del INEGI (2011), frecuentemente
responde a tratamiento aun cuando esté generalizado'2.
Aproximadamente el 70% de los CaP se diagnostican en va-
rones mayores de 65 anos de edad, de los cuales alrededor
de 90% son descubiertos en etapa local y/o regional. La su-
pervivencia a 5 afos es cerca del 100% y la sobrevida general
calculada a 10y 15 anos es de 92% y 61%, respectivamente.
Esta mejoria en la supervivencia, se atribuye principalmen-
te al diagnostico mas temprano y algunos avances en el tra-
tamiento?.

El examen digital rectal por si solo no ha demostrado in-
crementar el indice de deteccion de CaP en estadios tem-
pranos?, por otro lado, el antigeno prostatico especifico
(APE) como marcador tumoral, ha demostrado una gran uti-
lidad a este nivel, ya que estudios actuales presentan una
tendencia hacia el diagnoéstico en estadios iniciales como
método de deteccion oportuna®, su utilidad se incrementa
en conjunto con el examen digital rectal y el ultrasonido
transrectal.

La determinacion de la fraccion libre de APE ha mejorado
los indices de deteccion temprana cuando el APE esta en el
rango de 4 a 10 ng/mL%7, estableciéndose que el limite su-
perior normal de APE sérico es de 4.0 ng/mL. En pacientes
con elevacion del antigeno, el valor predictivo positivo
aumenta en relacion directa al nivel sérico del marcador.
Asi, para un nivel sérico de APE de 10 ng/mL el valor predic-
tivo positivo es de 51.4%, y se incrementa a 88.2% cuando el

nivel alcanza los 20 ng/mL? En pacientes con APE de mas de
10 ng/mL, se sugiere toma de biopsia transrectal. La mayor
parte de los carcinomas prostaticos se originan en la zona
periférica de la glandula, sin embargo se ha establecido la
toma de 12 biopsias como minimo para realizar una mejor
deteccion®™. En pacientes con biopsias negativas y sospe-
cha de carcinoma, se sugiere tomar biopsias de la zona de
transicion, en donde primordialmente se presenta patologia
benigna del tipo de la hiperplasia''.

La deteccion oportuna es un eje fundamental para preve-
nir la extension extraprostatica y diseminacion metastasica
del CaP, porque favorece la identificacion oportuna de tu-
mores localizados®'2. El conocimiento de que en estadios
iniciales el CaP es asintomatico y que es en ese momento
cuando se puede aplicar una terapia curativa, ha dado lugar
a la creacion de esquemas de deteccion para el diagnostico
precoz de la enfermedad. Aunque esto se mantiene en con-
troversia, la Asociacion Americana de Urologia ha sugerido
que se realice una evaluacion anual a todos los hombres
mayores de 50 afnos, y en casos de antecedentes familiares,
comenzar antes'. La deteccion consta de un tacto rectal
(TR) y la determinacion sérica del APE total. En caso que
uno o ambos examenes fueran sospechosos, debe realizarse
la biopsia con ecografia transrectal y el estudio histopatolo-
gico.

Los reportes disponibles a la fecha sobre CaP en poblacion
mexicana son escasos, solo existen estimaciones de la So-
ciedad Mexicana de Urologia, que propiamente reconoce
que las estadisticas existentes no estan plenamente disponi-
bles debido al sub-registro, siendo de la misma manera
en el caso particular del Estado de Sonora, por lo que es
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importante hacer nuevos analisis al respecto. Al mismo
tiempo, es importante estudiar también la utilidad del APE
y TR como medios de deteccion masiva en nuestra poblacion
particular, por lo cual el objetivo de este trabajo fue eva-
luar si el APE y el TR son herramientas eficaces en la detec-
cion masiva de esta malignidad en la poblacion residente de
Hermosillo.

Se determino el valor clinico del TR y del APE en el diag-
nostico de CaP en 5 Centros de Salud de Primer Nivel de
Atencion en la Jurisdiccion Sanitaria Namero | de Hermosillo,
Sonora en los meses de mayo y junio de 2010, con el fin de
estimar la utilidad de estas 2 herramientas diagndsticas
para la deteccion oportuna del CaP en nuestra poblacion.
Los resultados serviran para desarrollar estrategias para
mejorar las nuevas campafas de deteccion oportuna de CaP.

Materiales y métodos

Disefio metodolodgico

Se presenta un estudio descriptivo, transversal y observa-
cional, realizado en los meses de mayo a junio de 2010,
dentro del marco de la campaia de “Deteccion oportuna de
cancer de préstata”, realizada por la Secretaria de Salud en
la Jurisdiccion Nimero | de la ciudad de Hermosillo, Sonora.

Seleccion de sujetos

Fueron incluidos sujetos de sexo masculino, con edad mayor
a 40 anos, atendidos en los 5 Centros de Salud de Primer
Nivel de Atencion, de la Jurisdiccion Nimero 1 de Hermosi-
llo, en el Estado de Sonora, México, que no contaran con
diagnostico previo de CaP y que aceptaron participar en el
presente protocolo mediante la firma de un consentimiento
informado. No se incluyeron los datos de aquellos pacientes

Tabla1 Sintomatologia prostatica en los pacientes al inicio
del estudio. Se muestran cifras en nimero exacto, de
acuerdo al cuestionario inicial realizado

Sintomatologia irritativa

Total

Disuria 116

Tenesmo 144

Esfuerzo 106

Frecuencia 129

Urgencia 90

Sintomatologia obstructiva

Total

Nicturia 168

Chorro débil 205
Hematuria 22

Intermitencia 118
Otros 9

menores de 40 anos, que radicaban fuera del area de estu-
dio, que contaban con un diagndstico previo de CaP y/o que
no aceptaron participar en el protocolo.

Recoleccion de datos y toma de muestra
sanguinea

Durante la primera consulta médica, se registraron los datos
generales de todos los casos, asi como las manifestaciones
clinicas a través de un cuestionario para la valoracion de la
sintomatologia prostatica (VSP). En la misma consulta se les
extrajo sangre venosa usando un sistema de extraccion con
tubos de vacio, sin anticoagulante, el cual se envié inmedia-
tamente al laboratorio clinico del Hospital General del
Estado, para la determinacion y cuantificacion del APE to-
tal, mediante el método de electroquimioluminiscencia,
Elecsys® 2010 APE Total, destinado a la deteccion cuantitati-
va in vitro en muestras de suero.

Exploracion digital de la prostata

Se le realizo un TR por parte del urdlogo para la busqueda
de signos clinicos de CaP. La exploracion digital de la prosta-
ta (EDP) se realizé por via rectal?2.

Biopsia de prostata

Los pacientes que tuvieron un APE total mayor de 4 ng/mL
y/0 un TR sospechoso de CaP, se les indico una biopsia de
prostata transrectal guiada por ultrasonido. Esta maniobra
fue realizada por médicos radiologos en el Servicio de Ra-
diologia del Hospital General del Estado, las muestras fue-
ron etiquetadas y conservadas en formaldehido,
posteriormente se enviaron al Departamento de Patologia
de dicho hospital para su procesamiento y el diagnoéstico se
confirmo con el resultado histopatologico de la biopsia. Se
tomaron 12 muestras por region, bajo anestesia local o se-
dacion intravenosa, segln convino en cada caso particular.
El reporte correspondiente fue consignado al expediente
clinico y entregado a cada paciente.

Analisis de datos

Los datos aportados por el paciente y los resultados de cada
examen realizado fueron analizados, aplicando la prueba de
Jji cuadrada para buscar la dependencia entre el CaP con el
APE y TR, y el analisis de correlacion de Pearson fue usado
para estimar las asociaciones entre las variables cuantitati-
vas y cualitativas (sintomatologia irritativa u obstructiva).

Resultados

Distribucion de la poblacion

La poblacion incluida fue de 627 pacientes, los cuales en su
mayoria presentaron edades entre los 50 a 59 afos. El 63%
de los pacientes mostro algun tipo de sintomatologia urolo-
gica que motivd la busqueda de la atencion médica (tabla
1). El porcentaje restante solo respondio a la convocatoria
de manera preventiva. Estos resultados son similares a los
reportados en estudios previos realizados en poblaciones ru-
rales en Nueva Zelanda, en las cuales se encontro que la



302

J. Lopez Chente-Casado et al

sintomatologia obstructiva o vaciamiento son los parame-
tros clinicos mas importantes y frecuentes en el diagnoéstico
de tumores prostaticos avanzados'.

En cuanto a la distribucion del APE en la poblacion estu-
diada, el 79% tuvo valores de APE menores de 2.4 ng/mL,
que requirieron solo vigilancia cuando el TR fue no sospe-
choso. Los pacientes con APE entre 2.5 y 4 ng/mL represen-
taron el 7.6%; hay consenso actual'* acerca del manejo ideal
para este grupo de pacientes, pero representa una incerti-
dumbre uroldgica. El nivel del APE entre 4y 10 ng/mL se
presentd en el 10% de la poblacion total estudiada; en este
grupo de pacientes, la decision de realizar biopsia fue toma-
da cuando el TR mostré datos sugestivos de CaP. Los pacien-
tes con APE mayor de 10 ng/mL representaron el 2.7% de la
poblacion estudiada, y se tomaron biopsias prostaticas con o
sin TR sospechoso’.

Se realizo biopsia de prostata a un grupo de 73 pacientes.
En este grupo, la edad media fue de 62 anos y el promedio
del APE fue de 11.4 ng/mL. EL 5.9% de la poblacion estudia-
da (37 casos) tuvieron CaP, tal porcentaje corresponde a lo
reportado en la media nacional por el Colegio Mexicano de
Urologia en su campafa Salud Padre en el 2011.

Evaluacion del TR

Diversos autores plantean que alrededor del 30% de los tu-
mores de prostata en etapas iniciales, se acompanan de TR
aparentemente normal y que por lo tanto, la utilidad clinica
de esta herramienta diagnodstica depende tanto de la expe-
riencia del examinador, como de la dificultad intrinseca de
detectar nodulos pequeiios'. Otros autores han podido de-
mostrar el valor predictivo positivo de este examen', dicho
valor oscila en los diferentes estudios, entre el 1.5% y el
39%, de forma que la Asociacion Americana de Urologia
(AAU) lo recomienda como método rutinario de exploracién
en varones mayores de 40 anos, con caracter anual®.

En la figura 1A se muestran los porcentajes que se encon-
traron en la totalidad de las encuestas (627), en donde se
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Figura 1

observa que 27 casos, que representan el 72.9% de los pa-
cientes que se enviaron a biopsia por TR sospechoso -por
aumento de la consistencia de la glandula en uno de sus 6-
bulos 0 en ambos-, fueron positivos a CaP (mucho mayor que
lo reportado)'®; por otro lado, 544 casos (92%) en los que el
tacto fue normal no tuvieron cancer (patologia benigna),
esto demuestra la gran utilidad del TR en la poblacion estu-
diada.

Persiste el debate sobre el valor del TR en la era en donde
el APE tiene uso ampliamente validado, lo que en parte se
debe a que se ha observado que el TR es independiente del
valor del antigeno, por esta razon sigue siendo pilar funda-
mental en la deteccion oportuna del CaP?. En el presente
estudio, de la poblacion enviada a biopsia de prostata por
TR sospechoso (73 pacientes) (fig. 1B), observamos que el
64.9% tuvieron biopsia positiva. Este porcentaje es menor al
observado en la poblacion total, lo que probablemente haya
sido originado por el sesgo de que los pacientes con CaP
diagnosticado histopatoldgicamente tuvieron un tamafo de
prostata significativamente inferior al de la poblacion total
estudiada (datos no mostrados); es decir, la utilidad del
TR es mayor utilidad cuando hay mayor crecimiento tumo-
ral™. Por otro lado, el restante 35% de los pacientes, que
tuvieron TR no sospechoso con biopsia positiva a CaP se ubi-
can en el grupo de pacientes para los cuales el TR no fue de
utilidad; es probable que el valor clinico de esta herramien-
ta pueda ser incrementado en la medida en la que se mejo-
re el entrenamiento de los grupos médicos en nuestra
localidad. El analisis estadistico mostro que el TR esta aso-
ciado con el diagnostico de CaP y, que la sensibilidad y espe-
cificidad del método son comparables a las reportadas en
otros estudios (64.9% y 97.2%, respectivamente). En conclu-
sion, el TR presentd mayor utilidad en la poblacion en gene-
ral, pero su valor se redujo cuando sélo se evalud a los
pacientes con diagndstico histopatoldgico de CaP, aln asi su
realizacion sistematica si parece ser de gran utilidad en la
poblacion estudiada.
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Representacion de la distribucion del TR. A) En la totalidad de la poblacion (n=627), B) en la poblacion enviada a biopsia

(n=73), se presenta a forma de porcentajes y por separado segln el resultado de la biopsia prostatica, encontrandose una sensibili-

dad del 64.9% y una especificidad del 97.2%, con una p=0.05.
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Figura 2 Representacion del comportamiento del APE total. A) En la totalidad de la poblacion (n=627), B) en la poblacion enviada
a biopsia, se presenta a forma de porcentajes y por separado segln el resultado de la biopsia prostatica, reportandose una sensibi-

lidad del 92.3% y una especificidad del 98.3%, con una p=0.05.

Evaluacion del APE

El APE fue aprobado por la Administracion de Drogas y Ali-
mentos de los Estados Unidos de Norteamérica (FDA, por sus
siglas en inglés) en 1994, como marcador para la deteccion
del CaP cuando se puso de manifiesto su eficacia conjunta-
mente con el TR*. Se ha estimado que la probabilidad de
deteccion de CaP en varones con APE < 4 ng/mLy TR sospe-
choso es del 20%; en varones con TR normal y APE entre 4y
10 ng/mL del 30% y superior al 50% cuando el APE es > 10
ng/mL". Aunque la utilizacion del APE total para el diagnos-
tico precoz del CaP es alin motivo de controversia'?, cada
vez mayor nimero de estudios?? plantean que este método
debe ser utilizado como examen de rutina en todos los hom-
bres mayores de 40 afos? para la prevencion del CaP. Los
valores por encima de 10 ng/mL son los indicadores mas
precisos de CaP?*, motivo por el que fue tomado como punto
de corte en el presente estudio. En la figura 2A se muestran
los resultados del APE total. Diez de los pacientes de la po-
blacion general que se enviaron a la biopsia prostatica tu-
vieron diagnostico histopatologico de CaP, lo cual indica que
el 27.1% tenian el APE por arriba del punto de corte.

En cuanto al APE de los pacientes que después de la eva-
luacion del marcador se enviaron a biopsia, observamos que
en el 92.3% (n=59) de los pacientes que tuvieron un APE
anormal se confirmo el CaP por biopsia positiva. En contras-
te, el 98.3% (n=59) de los pacientes que tuvieron APE normal
cursaron con hiperplasia prostatica benigna corroborada por
biopsia (fig. 2B). Estos resultados nos sugieren el valor del
APE como un marcador de la progresion del cancer y de su
prondstico, que al mismo tiempo es de gran utilidad para
reducir la necesidad de biopsias repetidas o confirmatorias?.
Al mismo tiempo, en nuestro estudio, el APE fue de utilidad
para discriminar a los pacientes con cancer e hiperplasia.
Finalmente, se demostro la relacion directa estadisticamen-
te significativa (p=0.05) entre el APE y el diagndstico de CaP,
asi como una sensibilidad del 92.3% y una especificidad del
98.3% para la prueba. Estos resultados muestran la utilidad
de medir APE total en los pacientes en riesgo de CaP?.

Utilidad del APE y el TR en nuestra poblacion y
su relacion con otros estudios

El APE es un estudio fundamental en la evaluacion de la
préstata, pero por si solo no es suficiente para establecer
el diagnostico diferencial prostatico; se ha dicho que no
sustituye al TR, ya que éste evalla la consistencia de la
prostata, brindando una informacion clinica que ningun
otro estudio de laboratorio o imagen proporciona. No obs-
tante, la pericia clinica para realizar el TR es de indiscuti-
ble impacto en el resultado final y eventualmente podria
modificar las expectativas en el diagnostico. En este estu-
dio, hemos establecido que tanto el TR como el APE tuvie-
ron gran utilidad en la evaluacion, existen antecedentes en
nuestro pais, tales como un estudio realizado en Monte-
rrey, Nuevo Ledn?, que reflejan escasa variacion y repor-
tan una sensibilidad del 93% para el APE y una especificidad
del 82% para el TR. En otro estudio, realizado en el Hospi-
tal de Alta especialidad del Bajio reportaron la utilidad del
APE como marcador de progresion?. Por otra parte en el
presente estudio, realizado en Hermosillo, Sonora, se eva-
lud la utilidad predictiva del TR y el APE para la deteccion
de CaP en una poblacion de 627 pacientes (tabla 2). Los
resultados demostraron que no hubo diferencia significati-
va en el porcentaje de pacientes que se enviaron a biopsia
que finalmente fueron confirmados con el diagndstico de
CaP (86.4%), con respecto al 86.1% observado en los pa-
cientes, que finalmente tuvieron el diagndstico de hiper-
plasia prostatica benigna. Cabe destacar, sin embargo, que
un porcentaje tan elevado de pacientes con crecimiento
prostatico se traduce en la necesidad de implementar pro-
gramas de deteccion eficientes que reduzcan el potencial
impacto negativo sobre la calidad de vida de los hombres
adultos en Sonora. Por otro lado, en los pacientes con APE
mayor de 10 ng/mL, como se muestra en la tabla 3, el te-
nesmo fue el Unico sintoma con el que se encontrd correla-
cion estadisticamente significativa.
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Tabla 2 Sintomatologia prostatica en los pacientes
enviados a biopsia. Se muestran cifras tanto en porcentajes
y en numero exacto, de pacientes enviados a biopsia de
prostata después de la evaluacion inicial.

Resultado de la biopsia (patologia)

Sintomatologia Cancer Benigna Total
Disfuncion
eréctil
. 86.1%
Si 84.4% (n=32) (o 63
No 13.6% (n=5) 13.9% (n=5) 10
Total 37 36 73
Sintomatologia
obstructiva
Si 54% (n=20)  22.2% (n=8) 28
o 77.8%
No 46% (n=17) (n=28) 45
Total 37 36 73
Sintomatologia
irritativa
. o 55.6%
Si 2.4%(=12) o0 32
44.4%
No 67.6% (n=25) (e 41
Total 37 36 73

Los programas poblacionales de deteccion precoz estan
siendo una alternativa atractiva para afrontar el problema
de la alta prevalencia de CaP en las poblaciones contempo-
raneas, desde la perspectiva de los servicios de salud publi-
ca de distintos paises, especialmente desde la aparicion y
disponibilidad en los laboratorios de bioquimica de la deter-
minacion sérica del APE®*, Sin embargo, los resultados no
son tan esperanzadores como se preveia y diversas institu-
ciones han elaborado informes de evaluacion sobre ésta 'y
otras alternativas dirigidas a reducir la incidencia y mortali-
dad del CaP y mejorar los resultados de los pacientes®'. En
ese sentido, el presente trabajo muestra la evidencia de
que el 40% de los pacientes detectados en Sonora tuvieron
CaP limitado a prostata, lo que se traduce en que la oportu-
nidad del tratamiento radical que se ofrece a un buen ni-
mero de estos pacientes, es decir, el conocer la utilidad del
APE y TR es algo definitivamente util para determinar -como
lo estamos observando- que es necesario aportar mas recur-
sos para hacer a gran escala esta deteccion, si a esto le su-
mamos que gran parte de estos pacientes seran candidatos
a manejos curativos es imperativo entender que el costo
beneficio es positivo.

Asimismo, los resultados muestran que la utilidad del APE
es definitivamente buena, es decir, a pesar de que por si
solo no es garantia de deteccion del CaP?, su uso durante
los ultimos afos ha aumentado porque al utilizarse de ma-
nera conjunta con el TR se logra incrementar su valor clini-
co. Finalmente, el 60% de los pacientes que tuvieron niveles

Tabla 3 Analisis de correlacion entre variables clinicas y el
cancer de prostata en valores de APE de 4-10 ng/mL. Se
analizé la correlacion entre variables mediante el
método estadistico de Pearson, en pacientes con APE de
4-10 ng/mL

Coeficiente de

Variables correlacion p
Disuria -0.612 0.042*
Tenesmo -0.191 0.547
Esfuerzo -0.338 0.310
Frecuencia -0.587 0.057
Nicturia 0.675 0.022*
Urgencias 0.033 0.922
Chorro débil 0.296 0.377
Intermitencia 0.293 0.382

* Significancia estadistica con p<0.05.

de APE superiores a 10 ng/mL tuvieron diagnostico histopa-
toldgico de CaP no limitado a prostata, lo que muestra que
este subgrupo de pacientes puede ser mejor detectado
por este medio®.

Estudios histologicos del tamario, extension y diferencia-
cion patologica sugieren que sélo un tercio de estos tumores
detectados con APE muestran signos de agresividad clinica-
mente importantes, aunque no puede predecirse cuales de
estos casos progresaran®. En el resto de casos se produciria
sobredeteccion y/o sobretratamiento. Intuitivamente, po-
dria esperarse que, a través de la deteccion precoz, se en-
cuentren mas canceres antes de que se extiendan fuera de
la glandula prostatica, lo que conduciria a mas curaciones
con tratamientos agresivos®. De hecho, la mayoria de los
tumores detectados son localizados y no extendidos. El dile-
ma que en general se plantea ante estos canceres detecta-
dos mediante programas de deteccidn son los que se
encuentran en etapas tempranas, ya que pueden no necesi-
tar intervencion por su lenta evolucion y escasa mortalidad,
aunque sean curables, mientras que los casos avanzados que
necesitan tratamiento a menudo son ya incurables®. Para
evaluar la efectividad del tratamiento precoz, la mayoria de
autores subraya el alto nivel de incertidumbre existente,
dado que no se dispone de ensayos controlados y aleatori-
zados ni de otro tipo de estudios con un disefio que avale la
deteccion al 100%, y actualmente no existe unanimidad so-
bre la realizacion de un diagnostico precoz de CaP en indivi-
duos asintomaticos®.

Conclusiones

El TR sigue siendo un examen importante en la deteccion
para el diagnodstico de CaP*®. Aunque el APE tiene un mar-
gen de error cuando sus cifras sobrepasan los 10 ng/mL,
existen grandes posibilidades de que el paciente presente
un CaP¥. Aunque la muestra no ha sido aleatoria, es impor-
tante senalar la alta frecuencia de CaP (5.9%) evidenciada
en la campana deteccion oportuna de la Jurisdiccion Sanitaria



Valor del APE y el tacto rectal en la deteccion de cancer prostatico

305

Tabla 4 Analisis de correlacion entre variables clinicas y
cancer de prostata en APE mayor a 10 ng/mL. Se analizo la
correlacion entre variables mediante el método estadistico
de correlacion de Pearson, en pacientes con APE mayor a 10
ng/mL

Coeficiente de

Variables correlacion p
Disuria 0.677 0.139
Tenesmo 0.834 0.039*
Frecuencia 0.016 0.975
Esfuerzo 0.677 0.139
Nicturia 0.262 0.616
Urgencia 0.545 0.264
Chorro débil 0.386 0.450
Intermitencia 0.390 0.445
Hematuria 0.756 0.082

* Significancia estadistica con p<0.05.

| de Hermosillo, Sonora, la cual se encuentra en el limite
superior de la media nacional reportada (5.2% a 5.9%)>. El
APE fue anormal en un 92% y el tacto un 64%, demostrando
claramente que analizando por separado el APE y el tacto,
especificamente en los enviados a biopsia fue mejor el APE,
si se quiere ser riguroso para discriminar entre ambos, al
menos en este estudio tuvo mas capacidad para detectar
casos el APE y tuvo mayor fuerza al analizar a los pacientes
con la biopsia de prostata. No se observd correlacion entre
TRy el diagnéstico de CaP, lo que sugiere la necesidad de
identificar estrategias para mejorar el entrenamiento de los
cuerpos médicos que participan en la valoracion clinica de
los pacientes.

Efectivamente, como existe actualmente consenso, la de-
teccion sigue teniendo sus limitantes, sin embargo tanto el
APE como el TR siguen siendo de utilidad como arma diag-
nostica a pesar de contar con sus limitantes®. A favor de los
que apoyan la deteccion oportuna se logra diagnosticar has-
ta un 40% de los tumores localizados; a favor de los que son
detractores de la deteccidn oportuna hacen falta mas estu-
dios para determinar si el APE y el TR por si mismos, tendran
gran eficacia, si en un futuro seguiran siendo la Unica arma
para el diagnostico oportuno del CaP*'.
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