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SUMMARY

With the discorery of Prostatic Espe-
cific Antigen (PSA) prostate cancer diagno-
sis has taken, in the last 15 years, a new di-
mension. Nowadays, efforts are centered in
detecting this lliness in its early stages and
thus offer the patient greater opportunities
for survival and a better life quality. In this
paper the results with digital rectal examina-
tion as the only source for the detection of
prostate cancer are reviedwed. The study en-
compasses a period of five years. Aspects
such as admission diagnosis, age and the sta-
ge at the moment of diagnosis are analized,
as well as the findings at the digital rectal
examination. Then the results are reviewed
after a one year period of the inclusion of the
PSA as part of the diagnosis tools. The re-
sults are also compared to those of the pre-
vios period.
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INTRODUCCION

El cdncer de préstata es uno de los tu-
mores de mayor prevalencia en hombres mayo-
res de 50 afios. Para 1991, constituy¢ la segun-
da causa de muerte por cdncer en la poblacién
masculina costarricense. Con una tasa de mor-
talidad para ese aino de 9 por 100.000 hombres.
(10). Esta patologia rara vez ocurre antes de los
50 afios, y tanto la incidencia como la mortali-
dad aumentan en forma logaritmica con la
edad. Lamentablemente el cdncer prostdtico es
una enfermedad larvada que se oculta tras el
sindrome prostdtico. Cuando da sintomas, se
trata por lo general, de una enfermedad avanza-
da. La exploracién fisica permite la valoracién
de la glindula a través del tacto rectal (TR), el
método mds antiguo de deteccién de cdncer
prostdtico. El descubrimiento del Antigeno
Prostatico Especifico (APE), ofrece un marca-
dor tumoral érgano especifico y con una mayor
sensibilidad que el tacto rectal. (11,12). El obje-
tivo de este estudio es valorar la situacién actual
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en el diagnéstico de cdncer de préstata en nues-
tro medio y analizar si la introduccién del APE
produjo algiin cambio.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio consta de dos partes,
en la primera se revisé los archivos patolégicos
de pacientes portadores de cdncer de préstata
documentado por biopsia (aguja, prostatec-
tomia simple o radical), entre 1986 y 1990.
Posteriormente se revis6 el historial clinico de
cada paciente haciendo énfasis en la edad al
momento del diagndstico, diagnéstico de ingre-
s0, hallazgos al tacto rectal y estadio clinico.
Para este dltimo, se utilizé la clasificacién de
Whitmore Jewett que reconoce los estadios A y
B como lesiones confinadas a la gldndula
(cdncer temprano) y C y D como enfermedad
extracapsular (avanzado). El tacto rectal fue
realizado por Urdlogos, Residentes de
Urologia, Residentes de Cirugia y en dos casos
s6lo se anota el tacto rectal realizado por el
médico interno. En la segunda parte del estudio
se revisa los historiales clinicos de 118
pacientes a los cuales se les realizé determi-
nacién de Antfgeno Prostético Especifico en el
hospital México entre octubre de 1992 y
setiembre de 1993, y que tenfan biopsias de
préstata posterior a la toma del APE. La deter-
minacién de APE se hizo por inmunoensayo
enzimdtico con microparticulas (MEIA), siendo
el valor normal < 4 ng/ml. Se evalué los mis-
mos aspectos que en la primera parte, y adem4s
se correlacioné el valor del APE con respecto a
los hallazgos al tacto rectal y el diagnéstico de
ingreso. Se determiné los falsos positivos y
negativos.

RESULTADOS

Entre 1986 y 1990 se registré en el Ser-
vicio de Urologia del Hospital México 146
pacientes con biopsias positivas por carcinoma
de préstata. De estos fue posible revisar el his-
torial clinico en 58 casos. De los 58 casos estu-
diados el promedio de edad al momento del
diagnéstico fue de 74,2 afios (rango de 51 a 90

afios). El diagnéstico de ingreso fue cdncer en
26 pacientes (44, 8%), hiperplasia prostitica en
28 pacientes (48,3%) y en los cuatro pacientes
restantes los diagnésticos incluyeron prostatitis,
hematuria, sepsis urinaria y epidimitis aguda.

CANCER DE PROSTATA
DIAGNOSTICO DE INGRESO

1986-1990
CANCER
45%

HIPERPLASIA
48%
FUENTE: HOSPITAL MEXICO

De los pacientes que ingresaron con diagnésti-
co de cdncer de préstata, s6lo en un caso
(3,8%) el tacto rectal fue negativo. De los que
ingresaron con diagndstico de hiperplasia en el
50% se report6 tacto rectal positivo (cuadro 1).

De los 58 casos, 43 (74%) presentaron enfer-
medad avanzada al momento del diagnéstico y
s6lo 15 (25%) enfermedad Grgano confinada.
De los pacientes que presentaron estadio tem-
prano (A y B) 9 (60%) tuvieron un tacto rectal
positivo y 6 (40%) con tacto negativo. En con-
traste, 34 pacientes con enfermedad avanzada
(79%) tuvieron un tacto rectal positivo y s6lo 9
(21%) con tacto rectal negativo (cuadro
2).Entre octubre de 1992 y setiembre de 1993,
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se realizaron mds de 300 estudios de APE en el
laboratorio clinico del Hospital México. Se
incluyeron en este estudio 109 pacientes a
quienes se les practicd biopsia de préstata pos-
terior a la toma de muestra para APE. El tiem-
po trascurrido entre ambos varié entre pocos
minutos y 5 meses. De los 109 pacientes, 45
(41%) resultaron ser portadores de cdncer de
préstata, con una edad promedio al momento
del diagnéstico de 71 afios (rango 42 a 88
aiios).

CANCER DE PROSTATA
EDAD AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

NUMERO DE PACIENTES
14

12

10

-
g
g
:
g
i
g
g
%
g

<60 6165 66-70 7175 7680 81-85 >85

GRUPO DE EDAD
7 1986-1990 £ 1992-1993

FUENTE: HOSPITAL MEXICO

De éstos, el 73% (33 pac) tuvo niveles de APE
elevados. Contrastando con el 80% (36 pac)
que mostré un tacto sospechoso. De los 33
pacientes con APE elevados, 7 tenfan niveles

entre 4 y 10 ng/ml y 26 (79%) con cifra mayor
de 10 ng/ml. El 65% (26 pac) tuvo un tacto rec-
tal sospechoso y un APE elevado. En 7
pacientes (17%) el tacto fue sospechoso y el
APE estuvo dentro de limites normales. Un
paciente (2,5%) tuvo tacto rectal negativo y
APE < 4 ng/ml y 6 pacientes (15%) tuvieron un
tacto negativo con APE elevado. En los 5
pacientes restantes no se consignd APE y/o
tacto rectal (cuadro 3).

El estadio sélo se consigné en 27 pacientes,
encontrindose que el 70% presentaba enfer-
medad avanzada y de estos el 48% tenian enfer-
medad dsea metastdsica, solo 8 pacientes (30%)
tenfan enfermedad confinada a la gldndula.
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Con niveles de APE entre 4 y 10 ng/ml y con
biopsia positiva por cdncer se encontraron 4
pacientes; tres de ellos con enfermedad érgano
confinada y el otro con estadio DO. Con APE
mayor de 10 ng/ml aumenta considerablemente
el estadio de la lesién, siendo que cuando las
cifras fueron mayores de 50 ng/ml los 7
pacientes tenfan estadio D. De los 109
pacientes estudiados 58 (53%) fueron porta-
dores de hiperplasia prostitica y de estos el
APE estaba elevado en 28 correspondiendo a
un 48% de falsos positivos. Trece pacientes con
hiperplasia tuvieron niveles entre 4 y 10 ng/ml,
12 pacientes con niveles entre 10 y 50 ng/ml y
3 pacientes con cifra mayor de 50 ng/ml. De los
pacientes con hiperplasia se reportaron tactos
rectales sospechosos en 12 casos (20%).
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DISCUSION

El céncer de préstata es una patologia
que diagnosticamos tardiamente. Tanto, que el
70 a 74% de nuestros casos se presentan como
enfermedad avanzada. Esto coincide con el 60
a 80% reportado en la literatura mundial (14).
Sin embargo, el diagnéstico tardio no solo tiene
que ver con el estadio, sino también, con la
edad al momento del diagnéstico. Estamos
reconociendo la enfermedad maligna de la
prostata entre los 70 y 74 afios de edad y la
incorporacién del Antigeno Prostédtico
Especifico al armamento diagndstico, no modi-

fic6 esta situacién. En los pacientes con cdncer,
el tacto rectal fue positivo en mds del 80% y el
APE se elevo en el 73% de los casos. Lo cual
coincide con lo encontrado por otros investi-
gadores (5). Se comprob6 también que un
paciente con tumor de préstata palpable tiene
mayor probabilidad de tener enfermedad avan-
zada que si no fuera palpable (79% versus
60%). De igual forma, el 40% de los pacientes
con tacto rectal negativo presentaron enfer-
medad 6rganoconfinada comparado con sélo el
21% cuando el tacto fue positivo. El 50% de
los pacientes que ingresaron con diagndéstico de
hiperplasia tuvieron un tacto rectal sospechoso
de enfermedad maligna al examen de ingreso,
lo cual traduce que muchos pacientes ingre-
saron sin realizdrseles tacto rectal en la consul-
ta. El APE se elev6 en el 48% de los pacientes
con enfermedad benigna de la préstata, lo cual
estd por muy encima del 20% reportado en la
literatura (11). Los niveles de APE se correla-
cionan con el estadio, aunque como sabemos
no es esta su principal virtud. Todos los
pacientes que tuvieron APE mayor de 50 ng/ml
presentaron enfermedad estadio D. Con niveles
entre 4 y 10 ng/ml el 75% tenfan enfermedad
confinada a la gldndula que est4 de acuerdo con
lo reportado por otros autores (14). La mayoria
de los pacientes con cidncer tuvieron niveles de
APE mayor de 10 (79%). Queda claro con los
datos obtenidos que no estamos diagnosticando
tempranamente el cidncer prostdtico. Ademds, la
inclusién del APE no ha modificado el panora-
ma. Probablemente se necesite una casuifstica
mayor para valorar adecuadamente el rol del
APE. Lo que es evidente, es que tanto el tacto
rectal como el APE aisladamente no sirven para
establecer un diagndstico temprano. Un factor a
considerar en este estudio, consiste en el hecho
de que los pacientes llegaron a la consulta de
urologia en su mayoria por sintomas prostiti-
cos. Esto incide en que la edad al momento de
su primera consulta sea por lo general luego de
los 60 afios. Entonces, de la poblacién en ries-
g0, estamos descuidando los pacientes asin-
tomdticos y la mayorfa de los hombres entre los
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50 y 60 afios. Por tanto, la captacién de estos
pacientes debe realizarse en la coonsulta gene-
ral y no esperar a hacerlo en la consulta urolé-
gica, ya que serd demasiado tarde (4).

CONCLUSIONES

En nuestro medio, no hemos consegui-
do aumentar el niimero de casos diagnosticados
tempranamente, mucho menos disminuir la
mortalidad. La introducci6n del APE no mejoré
los resultados. De acuerdo con los indices de
salud de nuestro pafs, es de esperar que la
poblacién de riesgo para cédncer de préstata
aumente considerablemente en las préximas
décadas. Nosotros no estamos preparados para
enfrentar el reto de darles una adecuada cober-
tura. Si queremos diagnosticar casos en estadio
temprano debemos seguir un protocolo en el
estudio y seguimiento de los hombres mayores
de 50 afios, que incluya tacto rectal y APE
anualmente. Lamentablemente, en el Hopital
México no se cuenta aiin con ultrasonido trans-
rectal. Con esta limitacién no se pueden hacer
biopsias dirigidas por ultrasonido y se dificulta
la interpretacién del {ndice Prostitico {1).

RESUMEN

Con el descubrimiento del Antigeno
Prostitico Especifico (APE) el diagnéstico del
cdncer de préstata, en los Wdltimos 15 aiios,
tomé una nueva dimensién. Los esfuerzos
actualmente se centran en detectar esta enfer-
medad en estadfos tempranos para asf ofrecer al
paciente las mayores oportunidades de sobrevi-
da y una mejor calidad de vida. En este estudio
se revisan los resultados de un periodo de 5
afios, con el uso del tacto rectal como dnico
método de deteccidén de céncer de préstata, Se

analizan aspectos como el diagn6stico de ingre-
$0, edad y estadfo al momento del diagn6stico
asi como hallazgos al tacto rectal.
Posteriormente se revisa los resultados luego de
un afio de inclusién del APE al armamento
diagn6stico y se comparan con el perfodo ante-
rior,
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