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RESUMEN

Se informan los resultados del antigeno prostético especifico realizado a 522 pacientes
portadores de carcinoma prostatico, hiperplasia prostatica y prostatas normales. En los 70
pacientes con hiperplasia y cifras por encima de 7,5 ng/L, 24 fueron positivos de
adenocarcinoma y en los 59 con cifras de 10 ng/L, 51 presentaron la enfermedad. Todos
los casos con carcinoma diagnosticado mostraron determinaciones superiores a 5 ng/L. Se
analizan los resultados por rangos de edades, caracteristicas de la glandula y niveles del
antigeno prostatico especifico, cuyos valores se sefialan como métodos de pesquisa.

Descriptores DeCS: ANTIGENO-PROSTATA ESPECIFICO/andlisis; NEOPLASMAS DE
LA PROSTATA/diagnéstico, ADENOCARCINOMA/diagnéstico.

El antigeno prostatico especifico (PSA)
es una proteina prostética no especifica para
cancer, que puede determinarse al estudiar,
mediante un método inmunoldgico, el suero
de pacientes afectados por patologias
tumorales de la prostata, tanto benignas
como malignas.'?

Las cifras del PSA pueden modificarse
en diferentes situaciones o condiciones
entre las que se encuentran la edad del
paciente, * 1a instrumentacion o exploracion
previa de la prostata®® y las relaciones
sexuales recientes, entre algunas de ellas.

Hasta el momento actual, el PSA es in-
dudablemente el marcador mas valioso
en la evaluacion de las patologias tumorales
de laprostata.”° Puede utilizarse para orientar
el diagndstico, estadio y la evolucién de
la enfermedad maligna prostatica." En
el presente trabajo se informan los resulta-
dos relacionados con el comportamiento de
este antigeno en 522 pacientes estudiados
en un periodo de 2 afos en el Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia
(INOR).
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METODOS

Se realiz6 PSA a 522 pacientes
inscriptos en el INOR entre 1995 y 1997,
los que concurrieron a consulta para chequeo
de su glandula prostitica o por sintomas
correspondientes a un sindrome urinario
obstructivo. Teniendo en cuenta los hallaz-
gos del tacto rectal, estos pacientes se
estratificaron en 3 grupos: prodstatas
normales, hiperplésicas y tumorales (con-
firmadas por biopsia como adenocarcinomas).

A los pacientes portadores de
hiperplasia que presentaron valores de PSA
superiores a 5 ng/mL (cifras normales en-
tre 0y 5 ng/L), se les realiz6 una biopsia
prostatica por citologia por aspiracién o
por estudio histologico. Se analizaron las
variaciones del PSA en los 3 grupos de
acuerdo con las edades y en los casos de
hiperplasia al grado de la misma. Se bus-
c6 la correspondencia entre el PSA y la
enfermedad maligna, sin tener en conside-
racion la etapa clinica.

RESULTADOS

En los 522 pacientes se detectaron 50
prostatas normales, 400 hiperplésicas al
tacto y 72 confirmadas de adenocarcinoma
como se muestra en la tabla 1.

Al analizar los rangos de PSA por
edades, en los pacientes con prostatas nor-
males se comprobd un aumento progresi-
vo de los valores de 0 a 6,5 ng/mL, corres-
pondiendo las mayores cifras a los pacien-
tes con mas de 70 afios seglin tabla 2.

En los casos de hiperplasia prostatica,
se comprob6 que los valores del PSA au-
mentaron de acuerdo con el volumen de la
prostata. En este grupo, se realiz6 biopsia
a los que presentaron valores superiores a
7,5 ng/ml, detectandose que en el 18,8 %
de ellos existia un adenocarcinoma
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prostatico a pesar de no existir datos al
examen que hicieran plantear un cancer
(tabla 3). El grupo de los 72 enfermos con
adenocarcinoma present6 cifras mayores de
5 ng/mL en su totalidad (tabla 4).

TABLA 1. Diagnéstico por tacto rectal

Tacto rectal Ndmero de casos %
Préstata normal 50 9,5
Hiperplasia 400 76,6
Adenocarcinoma 72 13,7
Total 522 100

TABLA 2. Valores del PSA por rango de edades

Edad 0-2,5 2,5-3,5 3,445 4,5-6,5
40-49 13 2

50-59 12 5

60-69 1 4 5

70 6 mas 3 4 1

TABLA 3. Valores de PSA por grado de hiperplasia

PSA | Il I} v
0-25 22 31

2,55 26 62 10 5
57,5 14 60 15 26
7,5-10 6/4 + 15 41/20+ 8
mas de 10 201+ 22/20+ 34/30+ 1

TABLA 4. Valores de PSA en pacientes con adenocarcinoma

PSA No. de casos %
5-10 3 4,2
11-50 13 18,1
51100 44 61,1
+ de 100 12 16,6




DISCUSION

El PSA ha revolucionado los propdsi-
tos en cuanto a diagndstico, estadio y
monitoreo de los pacientes en los que se
sospecha o ya existe un diagndstico de
carcinoma prostatico.'?> Su papel en la
deteccion precoz y la pesquisa esta avala-
do por varios autores.'*!* En este trabajo
se comprobd su utilidad como pesquisa en
los grupos con prdstatas aparentemente
benignos con rangos elevados de PSA que
fueron confirmados como portadores de un
carcinoma.

Es importante conocer, cuando se dis-
pone de este marcador a nuestro alcance,
las variaciones del PSA con la edad, las
prostatas hiperplésicas, asi como otros
parametros analizados en este trabajo y que
coinciden con la literatura revisada.!'>! En
el presente estudio se comprobd una ade-
cuada correspondencia entre los niveles de
PSA y la presencia de malignidad, lo cual

SUMMARY

ha sido extremadamente util en el
monitoreo de estos enfermos en cuanto a
criterios de respuesta al tratamiento, evo-
lucién y deteccién de las recaidas. Esta
utilidad indudable reportada por numero-
sos autores'’hace del PSA un marcador de
valor inapreciable.

CONCLUSIONES

1. En las prostatas normales se observaron
niveles diferentes de PSA de acuerdo con
los rangos de edades.

2. En pacientes portadores de hiperplasia
prostatica el antigeno fue modificado de
acuerdo con el tamafo de la glandula.

3. El1 18,8 % de los pacientes con cifras
de PSA mayores de 7,5 ng/mL con sig-
nos de hiperplasia prostatica eran por-
tadores de adenocarcinoma de prostata.

4. Existi6 correspondencia adecuada entre
los niveles de PSA y la malignidad de
la glandula.

The results of the prostate-specific antigen analyzed in 522 carriers of prostatic carcinoma, prostatic hyperplasia
and normal prostates are given. Among the 70 patients with hyperplasia and figures over 7.5 ng/L, 24 were
diagnosed adenocarcinoma, whereas in the 59 with figures of 10 ng/L, 51 had the disease. All the cases with
confirmed adenocarcinoma showed determinations over 5 ng/L. The results are analyzed according to age,
characteristics of the gland and levels of prostate-specific antigen, whose values are considered as screening

methods.

Subject headings: PROSTATE-SPECIFIC ANTIGEN/analysis; PROSTATIC NEOPLASMS/diagnosis;

ADENOCARCINOMA/diagnosis.
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