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RESUMEN

El antigeno prostatico especifico es de importancia sobre todo en la evaluacién del
tratamiento del adenocarcinoma y es de interés precisar el comportamiento de sus valores
en la Isla de la Juventud. Con el objetivo de identificar el comportamiento de los valores de
las fracciones total y libre del antigeno prostatico especifico, en relacion a la patologia
prostatica y la edad del paciente, en la Isla de la Juventud en el periodo 2013 — 2014, se
realiza un estudio descriptivo, de corte transversal, a partir de los resultados
histopatolégicos y de las fracciones del antigeno prostatico, a partir de los 74 pacientes con
patologia de proéstata, durante el periodo establecido. La patologia prostatica hipertrofica
fue la mas representativa en el periodo analizado (60.8%) seguido del adenocarcinoma
(21.6%); el grupo etario mas afectado fue entre 70-74 afos, representando el 28.3%. los
valores de antigeno prostatico especifico fueron variables en relacion al diagnéstico
histopatolégico. Los valores séricos del antigeno prostatico se comportan de modo
indistinto en el adenocarcinoma y en la hiperplasia glandular.
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SUMMARY

Prostate-specific antigen is especially important in evaluating the treatment of
adenocarcinoma and is of interest to specify the behavior of its values in the Isle of Youth.
With the objective of identifying the behavior of the values of the total and free PSA
fractions in relation to prostate disease and the patient's age, on the Isle of Youth in the
period 2013 - 2014, a study was done descriptive, cross-sectional, based on the
histopathological findings and PSA fractions, from 74 patients with prostate pathology, for
the period specified. Hypertrophic prostate pathology was the most representative in the
analyzed period (60.8%) followed by adenocarcinoma (21.6%); the most affected age
group was between 70-74 years, accounting for 28.3%. the PSA values were variable in
relation to the histopathological diagnosis. Serum PSA values behave interchangeably in
adenocarcinoma and glandular hyperplasia.
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INTRODUCCION

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una proteina enzimatica que actua como
anticoagulante para mantener el semen liquido. En condiciones normales sélo pequeias
cantidades escapan a la sangre.

En sangre, la actividad proteolitica del PSA se ve inhibida por la formacion de complejos
irreversibles con inhibidores prostaticos como la alfa-1-antiquimotripsina, la alfa-2
macroglobulina y otras proteinas de la fase aguda. Junto a estos complejos, un 30 % del
PSA se encuentra libre en sangre, una forma proteoliticamente inactiva.l

La elevacion de los niveles sanguineos del PSA puede indicar la presencia de una
prostatitis, hiperplasia prostatica benigna (HPB) o carcinoma de préstata (CP).

El PSA es considerado como un marcador tumoral asociado a enfermedades malignas de
la prostata, por lo cual se ha utilizado no soélo para el diagnostico, sino también para la
vigilancia y seguimiento del tratamiento en pacientes con tumores secretores de PSA.
Desde su introduccién al uso clinico en el afio 1988, el PSA ha sido el marcador tumoral
mas ampliamente usado en la practica clinica, con un importante impacto en la historia
natural de la enfermedad, al cambiar el momento del diagndstico del cancer de préstata, a

cuando este es apenas detectable bioquimicamente.?



La utilizacion generalizada del PSA produjo a corto plazo una migracion del estadio clinico
en el que se diagnosticaba el cancer de prostata a fases mas precoces. Se incrementé
significativamente la proporcion de pacientes diagnosticados en estadios localizados y se
redujo drasticamente el diagndstico de enfermedad diseminada.? Los estudios de pesquisa
de cancer de prostata han generado numerosos debates entre la comunidad cientifica,
principalmente sobre el impacto que pueden tener en la disminucion de la mortalidad por
esta neoplasia; sin embargo, es un tumor bien localizado y por tanto, la persona afectada
tiene mayor posibilidad de ser curada.*

El trauma de la prostata, como en casos de retencion urinaria o después de un tacto rectal,
citoscopia, coloscopia, biopsia transuretral, tratamiento por laser o ergonometria, puede
aumentar las concentraciones de PSA en duracion y magnitud.®

Numerosos estudios documentan que el porcentaje de PSA libre es significativamente
inferior en pacientes con cancer de préstata que en aquellos con enfermedades benignas o
controles normales. El cociente entre el PSA libre y el PSA total ha demostrado mejorar la
sensibilidad y especificidad analiticas para pacientes con resultados de PSA libre dentro
del intervalo entre 4-10 ug/L, es decir sin resultados univocos.®

Los valores de PSA se incrementan con la edad, por lo que debe tenerse esta variable en
cuenta para su adecuada interpretacion. Como alternativa, se puede emplear un valor de
corte unico para hombres de todas las edades. Un valor de corte del 25 % permite la
deteccion del 92,5 % de los carcinomas prostaticos y evita efectuar biopsias innecesarias
en el 20,3 % de los hombres sin cancer de prostata. Con un valor de corte del 30 % se
detecta virtualmente el 99 % de los carcinomas de préstata, sin embargo, la biopsia solo
pudo ahorrarse al 8,9 % de los hombres sin cancer de proéstata.”

La probabilidad de encontrar CP frente a valores de PSA total dentro del intervalo
indeterminado (4-10 pg/L) aumenta con la edad y cuanto menor sea el cociente PSA
libre/PSA total.

La biopsia de los nddulos de las areas sospechosas y de zonas al azar permite detectar el
cancer en solo la mitad de los pacientes que presentan la préstata indurada. La biopsia
también ayuda a determinar si el cancer es o no multifocal. En mas del 30% de los
pacientes, la biopsia con aguja no puede descubrir el cancer, teniendo que recurrir a la
repeticion posterior de las mismas. 8

El CP se desarrolla mas frecuentemente en individuos mayores de 50 afios y es el

segundo tipo de cancer mas comun en hombres. °



En nuestro pais los tumores constituyen la principal causa de muerte y dentro de estos, los
de préstata ocupan el segundo lugar de modo general, sobre todo en mayores de 60 anos.
En nuestro municipio para el diagnostico del CP se sigue la pauta establecida, a través de
la adecuada combinacién del tacto rectal, el ultrasonido transrectal, la determinacion de las
fracciones del PSA y la biopsia prostatica. 10

No esta preciso el comportamiento de los valores de PSA en relacion con la patologia
prostatica en nuestro municipio, tomando como determinante la biopsia glandular en el
diagndstico, por lo que nos surge la interrogante de cual es el modo de expresarse los

valores del PSA total y libre en relacion al diagndstico citohistolégico.

OBJETIVOS

- Determinar el comportamiento histopatolégico de la patologia prostatica en cuanto al
diagndstico y la edad del paciente, en la Isla de la Juventud en el periodo de enero 2013 a
mayo 2014.

- Identificar el comportamiento de los valores de las fracciones total y libre del
antigeno prostatico especifico, en relacion a la hiperplasia benigna, el adenocarcinomay la

inflamacion de la glandula prostatica de acorde al diagndstico histopatolégico.

MATERIAL Y METODO

- Se efectud un estudio descriptivo, de corte transversal, con el fin de determinar el
comportamiento de la patologia prostatica y los valores de las fracciones total y libre del
PSA durante el periodo comprendido de enero 2013 a mayo 2014. en la Isla de la
Juventud.

El universo estuvo constituido por los 74 pacientes a los cuales se les realizé biopsia por
puncion con aguja hueca (core biopsia) y se les extrajo un cilindro de tejido, aproximado de
1 cm de longitud y de 2 mm de ancho que se analizé en el Departamento de Anatomia
Patolégica del Hospital General Docente “Héroes del Baire”, a través de microscopia
optica, previo procesamiento del tejido.

A todos los pacientes se les realizd extraccion de sangre en tubo seco para obtencion del
suero y posterior determinacion de la concentracion de las fracciones de PSA a través de
método analitico inmunoenzimatico heterogéneo tipo sandwich UMELISA de Tecnosuma.!
Fuente de informacidn: registros de informe de biopsia de anatomia patoldgica y registros

de informes de resultado del PSA del laboratorio Tecnosuma.



Las variables empleadas fueron: edad del paciente, diagndstico histopatoldgico,

concentracion de PSA total y concentracion de PSA libre.

Para cumplimentar el objetivo primero:

Variable Clasificacion Escala Descripciéon
Diagnéstico Cualitativa nominal  Prostatitis, hiperplasia Morfologia celular
histopatolégico politémica fibroadenomatosa, microscoépica

adenocarcinoma
Edad Cuantitativa 60-64, 65-69, Segun afios
discreta 70-74, 75-79, =80. cumplidos.

Para cumplimentar el objetivo segundo:
Antigeno prostatico Cuantitativa <3,7 ug/L: normal De acorde a
especifico total continua 3,7-10 pg/L: dudoso concentracion

>10 ug/L: positivo

Antigeno prostatico Cuantitativa <25%: valor de riesgo Relacion: (PSA
especifico libre continua > 25%: normal libre / PSA total) x
100

Procesamiento de datos: a través de Microsoft Excel 2013 se recopild la informacion y se
determinaron las frecuencias y por cientos de las variables estudiadas. Los resultados se

presentan en tablas y graficos.

RESULTADOS
Tabla No. 1. Distribucion de pacientes segun el diagnéstico patolégico por biopsia.
Isla de la Juventud. Enero 2013 a Mayo 2014

Diagnéstico No. %
Normal 2 2.7
Prostatitis 2 2.7
Hiperplasia fibroadenomatosa 45 60.8
Adenocarcinoma 16 21.6
No util 9 12.2
Total 74 100.0

Fuente: registro de informe de biopsia



Grafico No. 1. Distribucion de pacientes biopsados, segun grupos etarios. Isla de la

Juventud. Enero 2013 a Mayo 2014
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Tabla No. 2. Distribucion de pacientes segun edad y diagnodstico histopatolégico.

Isla de la Juventud. Enero 2013 a Mayo 2014

Diagnéstico

Normal -
Prostatitis

Hiperplasia fibroadenomatosa
Adenocarcinoma

No util

TOTAL

Fuente: registro de informe de biopsia.
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Tabla No. 3. Distribucion de pacientes segun diagnéstico histopatologico y valores
del PSA. Isla de la Juventud. Enero 2013 a Mayo 2014

Diagnostico PSA TOTAL* PSA LIBRE**

MiN MAX MEDIA MIN MAX MEDIA
Normal 3.29 3.29 3.29 - - -
Prostatitis 2458 2458 24,58 - - -
Hiperplasia fibroadenomatosa 0.56 42.21 24.42 5.6 63.6 16.31
Adenocarcinoma 3.83 80 17.23 4.1 18.11 13.82
No util 0.24 23.83 10.88 54.23 121 22.56

“Valores dados en ug/L; “valores en %.

Fuente: registro de informe de biopsia y de resultados del PSA.

DISCUSION

El crecimiento de la glandula prostatica va acompafado de aumento de los valores de PSA
(Tabla No. 1), no es constitutivo en todos los casos de patologia especifica. Es bien sabido
que esta glandula aumenta de tamafo con la edad e incluso los niveles séricos del
antigeno prostatico. Para tener un criterio mas aceptado de existencia de posibilidad de
patologia, se deben interpretar los valores séricos obtenidos, de acorde a la edad del
paciente y no de modo que se tenga un mismo valor de corte para cualquier grupo etario;
de este modo un valor 4 ug/L, que es patoldgico para un paciente de 50 afos, es normal
para un paciente de 70 anos. Esto se hace con el motivo de aumentar la sensibilidad
diagndstica, pero obviamente disminuye la especificidad diagndstica del proceder, lo cual
conlleva a que individuos de avanzada edad y prostatas aumentadas de tamafio tengan
resultados histopatolégicos normales.12-13

La patologia prostatica generalmente comienza a partir de los 30 afnos, es muy raro que se
manifieste antes de los 40. A los 60 afos, aproximadamente, mas del 50% de los hombres
padece HBP, sin embargo entre los 70 y 80 afos hasta el 90% presenta alguno de sus
sintomas.® Segun estudios de Martinez et al, en Granma, la mayor morbilidad de urologia,
la aportan los pacientes de 65 afios y mas (49,1%)' que en nuestro caso estuvo
representado por la mayor proporcion (52.6%), (Grafico No. 1). Segun otras casuisticas la
edad promedio de afecciones prostaticas, que cursan con niveles de PSA elevados y

requieren adenectomia prostatica, es 71 afios.®



El diagnostico predominante fue la HPB (60.8%) (Tabla No. 2), siendo las edades mas
afectas entre 65- 74 afios. Mas de la mitad de la poblacion masculina de EE.UU. entre los
60 y 70 y el 90% entre los 70 y 90 afos tienen sintomas de HBP y los niveles de PSA
tienden a incrementar con la edad.14 19

El cancer de préstata es la neoplasia mas comun diagnosticada en los hombres,
representa el 29% de los casos entre 30-40 anos y el 64% entre las edades de 60-70
anos.?? En nuestro estudio 62% representé a los pacientes con cancer en el grupo etario
de 60-74 afios, en concordancia con los resultados anteriores. (Tabla No. 2)

En relacién a las concentraciones séricas del PSA (Tabla No. 3); numerosos factores, bien
determinados, se deben tener en cuenta.?! Los valores maximos de este marcador se
observaron en la HPB (42.21 ug/L); este mayor incremento esta relacionado no sélo con el
volumen prostatico, sino que la mayor produccion del mismo se lleva a cabo en la zona de
transicion de la glandula, que ocupa la posicion mas central y es donde asienta la HPB, a
diferencia del adenocarcinoma, que se presenta aproximadamente 70% de los casos, en la
zona periférica de la glandula y es precisamente donde se produce la menor parte del
PSA.22 De igual modo obtuvimos valores de PSA libre practicamente semejantes, tanto
para HBP como para el adenocarcinoma, por lo que es evidente que los valores de estos
no son definitorios de la existencia o no de patologia maligna de préstata. Asi se
observaron casos de adenocarcinoma con valores de PSA total y libre normales, todo lo

cual concuerda con distintos estudios cientificos realizados en otros ambitos.23 24

CONCLUSIONES

La hiperplasia de prostata fue la patologia mas frecuente en la poblacion estudiada
seguida del adenocarcinoma. El grupo de edad mas afectado por la patologia prostatica de
modo general, fue el de 70-74 afios. La hiperplasia prostatica predominé en el grupo de 65-
69 anos, seguido del de 70-74 anos, mientras que el adenocarcinoma lo fue en este ultimo.
La concentracién media de PSA total fue mayor en la Hiperplasia prostatica en relacién al
adenocarcinoma, por lo que dicho valor por si solo, no es util para discriminar entre ambas
patologias, ni con la prostatitis. La concentracion de PSA libre estimada se comporto
indistintamente en las patologias estudiadas, por lo que su valor, por si solo, carece de

valor predictivo en el diagndstico de afecciones prostaticas malignas.

RECOMENDACIONES



- Incluir en el estudio otras variables de interés como son el resultado del tacto rectal y el
ultrasonido transrectal

- Precisar de todos los valores de la concentracion de PSA sérico, desde el diagnostico
hasta durante y posterior al tratamiento farmacoldgico y/o quirdrgico de la patologia
prostatica

- Realizar estudios de asociacion de variables para obtener un mejor conocimiento de la

relacién entre las mismas
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