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Estd demostrado internacionalmente que para promover
la deteccién temprana del cancer de préstata, se debe
realizar a los hombres a partir de los 50 afos, aun sin
sintomas manifiestos, una evaluacién urolégica anual,
edad que se disminuye a 40 afos cuando existen
antecedentes familiares de CA de prostata.

El diagnodstico de mayor precision es sin dudas la biopsia
prostatica ecodirigida y randomizada, que no deja de serun
método invasivo y discretamente cruento.

La evaluacidn urolégica debe incluir el dosaje del antigeno
prostatico especifico (PSA) y un examen digital rectal (EDR)
realizado por un especialista en urologia, ya que esta
combinacién nos otorga la alta sensibilidad del PSA (pero
baja en especificidad pues hay valores elevados de PSA sin
patologia maligna) y |3 alta especificidad del EOR, lo que
permite evitar gran numero de biopsias.

Hay cierta renuencia por parte de los varones al EDR, con lo
que la PSA se convierte en un factor relevante en el cribado
del CAde Préstata, como primera opcion diagndstica.

Esta revision pretende recordar algunos detalles sobre el
uso informado de este marcador y algunas variantes del
mismo que si bien no es el ideal, es el uUnico que
actualmente nos habla de riesgo de CA de Prostata.
Comencemos analizando distintas variantes:
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El PSA comenzo a asociarse al CAde Préstata en los arios 70.
Enelafo 94 1aFDA enlos E.E. U.U. lo aprobd como prueba

para el CA de prostata. Se sucedieron multiples estudios
por diferentes autores como Wang y col, Stamey y col y el
mas grande realizado entre los afios 1989 y el 2001 que
estudio a 36.000 hombres y términd estableciendo un
umbral de 4,0 ng/ml como limite superior de la
normalidad.

Otros estudios posteriores (como el de Fang y col.)
demostraron que la edad tiene un valor significativo con lo
que se establecio una escala:

Valores de referencia segun edad:
De 40-50afos: hasta 2.0 ng/ml.
De 50-60afos: hasta 3.0 ng/ml.
De 60-70afos: hasta4.0ng/ml
Mayor de 70 afios: hasta 5.0 ng/ml

Pero en realidad, lo que todos estos estudios
multicentricos han demostrado, es que no hay ningun
umbral por debajo del cual el riesgo de cdncer de préstata
escero.

Esto ha producido dos conceptos que deben ser muy
tenidos en cuenta:

1) Los valores de corte o referencia son SOLO ORIENTATIVOS
de otras medidas a adoptar o parametros a considerar.

11) Una sola determinacion aislada de PSA relacionada con
los valores de corte o referencia tiene muy baja utilidad.
Por ello hoy hablamos de “vigilancia activa” por parte de
los médicos urélogos, que consiste en el seguimiento
controlado de diferentes determinaciones de PSA en
intervalos de tiempo acotados, que asociado a otras
variantes le dan un valor diagnostico y prondstico mucho
mas elevado.







