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Eficacia del examen digital rectal dela prostata
y antigeno prostatico especifico en la deteccion
del cancer de prostata.
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SUMMARY

Objective: To assess the efficacy of the Rectal Digital Test (RDT) and the Prostate Specific Antigen (PSA) in
the detection of prostate cancer. Material and methods: 1t has been made a retrospective study at the Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH) for the period 1977 — 1999. Clinical records of the patients that went to
the Urology Service presenting prostatic symptomatology and that fulfill the inclusion criteria were revised.
The efficacy of the diagnosis trials was assessed with the sensitivity, specificity, positive predictive value
(PPV) and negative predictive value (NPV). There was assessed the association to any trial with the histologic
differentiation level and the perineural infiltration. Results. From 112 patients only 80 could be evaluated,
46(57.5%) patients confirmed prostate cancer by histologic study and 38(82.7%) of them presented abnor mal
RDT and PSA > 4 ng/ml. From 62 patients with abnormal RDT 40(64.5%) of them presented cancer. The
PSA >10 ng/ml was detected in 59 patients and 42(71.27%) of them suffered from cancer. For an abnormal
RDT and a PSA >4 ng/ml, the sensitivity was 0.95, the specificity 0.65, the PPV 0.76 and the NPV 0.73. Both
positive trials were associated with a poor level of histologic differentiation. Conclusion: In the population
studied the abnormal RDT and the PSA> 4 ng/ml are efficacy to detect prostate cancer. ( Rev Med Hered
2002; 13: 125-130).
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia del Examen Digital Rectal (EDR) y del Antigeno Prostatico Especifico (APE) en la
deteccion del cancer de préostata. Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) en el periodo 1977 y 1999. Se revisaron las historias clinicas de pacientes que acudieron
al Servicio de Urologia con sintomatologia prostéticay que cumplieron con los criterios de inclusion. Laeficaciade
las pruebas diagndsticas se eval ud con lasensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y vaor predictivo
negativo (V PN), ademas eval uamoslaasociacion de cadapruebacon el grado de diferenciacion histoldgicaeinfiltracidn
perineural. Resultados. De 112 pacientes solo 80 fueron evaluables. En 46(57.5%) pacientes se confirmoé cancer
prostético por estudio histol 6gico delos cual es 38(82.7%) presentaron EDR anormal y APE>4ng/ml. De 62 pacientes
con EDR anormal 40(64.5%) presentaron cancer. EI APE >10 ng/ml se detecto en 59 pacientes y 42(71.27%) de
ellos tuvieron cancer. Paraun EDR anormal y APE >4ng/ml, la sensibilidad fue de 0.95, la especificidad de 0.65, €l
VPP de0.76y el VPN de 0.73. Ambas pruebas positivas se asociaron a pobre grado de diferenciacion histol bgica.
Conclusién: En lapoblacién estudiadael EDR anormal y el APE > 4 ng/ml son eficaces en la deteccion de cancer de
prostata. ( Rev Med Hered 2002; 13: 125-130).

PALABRAS CLAVE: Antigeno prostatico especifico, examen digital rectal dela préstata, cancer de prostata.

INTRODUCCION

El cancer de prostata es la causa méas comin de
cancer en hombres en los Estados Unidos de
Norteaméricay es la segunda causa de muerte por
cancer después del cancer de pulmoén (1). En el
ambito nacional s6lo se cuenta con el Registro de
Céancer de LimaMetropolitana que sefiala que entre
los afios 1990-1991, esta enfermedad ocupé el
segundo lugar como patologia neoplasica después
del cancer de estdmago en hombres (2). El cancer
de préstata se incrementa con la edad, el 77% de
los casos nuevos diagnosticados estdn por encima
de los 65 afos (3). Para todas las edades la raza
negra por razones no claras aun, presenta mayor
probabilidad de desarrollar este tipo de neoplasia en
comparacioén con la raza blanca (4-9).

El examen digital rectal (EDR) de laprostataes el
método clinico mas Util para el diagndstico de cancer
de préstata siempre y cuando el tumor tenga un
volumen gque pueda ser pal pado por el examinador. Es
importante sefiadlar que en el 70% delos casos el cancer
de préstata se desarrolla en la zona periférica la cual
se encuentra al alcance del evaluador. Nuestra
capacidad para diagnosticar €l cancer de préstata ha
mejorado, debido al desarrollo del dosgje sérico del
Antigeno Prostatico Especifico (APE) como un
marcador tumoral. Usando el APE en combinacién con
el EDR, los médicos se encuentran en la capacidad
de diagnosticar el cancer de préstata en estadios mas
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tempranos y por ende disminuir la mortalidad y
morbilidad de esta enfermedad (10-29).

En el cancer temprano laverdadera sensibilidad y
especificidad del APE son desconocidas, se describe
gue la sensibilidad va de 65% a més de 80% con bagja
especificidad. Parael EDR delaprostata, lasensibilidad
descritaestapor encimade 50% Yy con altaespecificidad
(13-16, 27, 28).

El proposito del presente estudio espoder evaluar la
eficacia de estos parametros en relacion con los
resultados de la biopsia prostatica por viatransrectal en
la deteccion de pacientes con sospecha de cancer de
prostata.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo retrospectivo,
descriptivo, producto de la revision de las historias
clinicasde pacientesatendidosen e Servicio de Urologia
del HNCH de Lima-Pert, desde Mayo de 1997 aAbiril
de 1999, que acudieron por presentar sintomasdel tracto
urinario bajo y a quienes se les realizo € estudio de
biopsia prostética por viatransrectal por tener un EDR
sugestivo de cancer y/o niveles séricos de APE
elevados (>4ng/ml).

El dosgje sérico del APE se analizé por el ensayo
IMX ABBOTT. Losva oresobtenidosfueron clasificados
en rangos de 0 a4ng/ml, de 4.1 a 10ng/ml y >10ng/ml.
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Tabla N°1. Poblacion estudiada segin edad.

EDAD (%)

55652 23(28.7)
6-73a  19(239)
4-19a  20(50)
80-94a 18(225)

TOTAL 80 (1000)

El EDR delapréstata fue realizado por los médicos del
Servicio de Urologia. Si a EDR se le encontraban
irregularidades, asimetria, zonas induradas o presencia
de nédulosindurados, estos pacientes eran considerados
sospechosos de tener cancer de préstata.

En las biopsias de préstata se tomaron 6 muestras
por viatransrectal bajo control ecografico, en las zonas
conocidas (base, mediay dpex de ambos I6bulos), las
cuales fueron revisadas por |os patélogos é informadas
como cancer de prostata con un score asignado de
Gleason, como Prostatitis Crénica o Hiperplasia
ProstéticaBenigna (HPB).

Tabla N°3. Relacion del dosaje sérico de APE y
resultado dela biopsia.

P
0- 4 ng/ml 2 10 12
4.1 - 10 ng/ml 2 7 9
> 10 ng/m| 42 i 59
TOTAL 46 34 80

p=0.00

Tabla N°2. Relacion entre el examen digital rectal y

biopsia de progtata.
EDR (+)*  EDR(J*  TOTAL
BIOPSIA (+) 40 6 46
BIOPSIA () 2 12 34
TOTAL 62 18 80

p <0.029
* Sospecha de cancer
* No sospecha de cancer

Se consideraron como criterios de inclusion los
siguientes: varones mayores de 50 afios con sospecha
de cancer de préstata y estudios completos de APE,
EDR y biopsia prostética por via transrectal.

Los datos obtenidos fueron almacenados en €l
programa Microsoft Excel, se utilizé el programa
estadistico Stataversién 5en el cual secacul6 e Chi
cuadrado, sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP) y negativo (VPN).

RESULTADOS

Se revisaron 112 historias clinicas de pacientes

Tabla N4, Criterios para hiopsia de progtata
con resultados.

EDR (+)y

EDR (+) APE >dngiml APE >4 gl TOTAL

CANCER 230 6(130%) BEM G

NOCANCER  I0(94%) 1253  L(BI)  3(@25w

TOTAL QU508 062N 80(1000%)
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TablaN%, Capacidad de discriminacion
diagnostica del examen digital rectal y
(el antigeno prostatico especifico.

SENSIBILIDAD ~ ESPECIFICIDAD ~ VPP VPN
EDR Anormal 087 03 065 066
APE Anormal 0.96 030 065 083

EDR Y APE Anormales 0.9 0.65 0.6 073

con sospecha de cancer de préstata, de las cuales 80
fueronincluidosen el estudio. Laedad promedio fuede
72.6+ 9.3 aflosconunrango de55a94. Ladistribucion
seglin edad, estratificadas en cuartiles se puede observar
enlatablaN°1.

El 97.5% de nuestros pacientes fueron de raza
mestizay el 2.5% de raza blanca o negra. El 96% de
los pacientestuvieron sintomatologiadel tracto urinario
bajo (chorro urinario déhil 67.5%, nicturia 47.5%,
polaquiuria 45%, goteo post-miccional 26.3%,
retencién urinariaaguda 48.8%, hematuria5%, disuria
31.3%, tenesmo vesical 16.3%) y sintomas de
enfermedad metastasica como baja de peso 6.3% y
dolor 6seo 7.5%.

El EDR delaproéstata fue sugestivo de cancer en 62
(77.5%) pacientes de los cuales 40 (64.5%) fueron
confirmados por histologia, encontrdndose asociacion
estadistica entre ambos (p< 0,029) (Tabla N° 2), asi
como entre e EDR anorma y un mayor nimero de
pacientes con infiltracion perineural (p=0,009). Los
valoresde APE fueron: de 0 a4ng/ml, con 12 pacientes
deloscuales2 (16%) presentaron cancer; de 9 pacientes
entre 4.1 a10ng /ml, 2 (22.2%) tuvieron cancer y de
59 pacientes con >10ng/ml, 42 (71.2%) tuvieron
cancer, encontrandose asociacion entre un APE>10ng/
ml con un mayor numero de casos de céncer
diagnosticados (p=0.000) (TablaN°3). El APE > 10ng/
ml se asocid también con un mayor nimero pacientes
con pobre grado de diferenciacion histol 6gica (Gleason
8-10) (p=0,006).

De todas las biopsias prostaticas realizadas 46
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(57.5%) tuvieron diagndstico de cancer, 32 (40%) HPB
ylo Prostatitis Cronicay 2 (2.5%) diagnostico de
Hiperplasia Prostatica Atipica. De los 12 (15%)
pacientes que tuvieron indicacién de biopsia prostética
por EDR anormal solo 2 (2.5%) presentaron cancer,
por APE elevados fueron 18 (22.5%) de los cuales 6
(13%) presentaron cancer y laindicacion paralabiopsia
por presentar ambas pruebas como anormales fue para
50 (625%) pacientes de los cuales 38 (82.7%) fueron
diagnosticados de cancer (Tabla N°4).

En 9 (18.8%) pacientes con cancer de prdstata
encontramos metéstasis dseas al estudio gammagrafico,
uno de estos a su vez anivel pulmonar. EI compromiso
0seo mas frecuente correspondi6 a columna vertebral.

El EDR anormal tuvo una sensibilidad de 0.87, una
especificidad de 0.35, un VPP de 0.65 y un VPN de
0.66. Para el dosgje sérico del APE anormal (>4ng/ml)
la sensibilidad fue de 0.96, la especificidad de 0.3, el
VPP de 0.65y el VPN de 0.83; para ambas pruebas
consideradas como anormales la sensibilidad fue de
0.95, laespecificidad de0.65, el VPP de0.76y e VPN
de 0.73 (TablaN° 5).

DISCUSION

El cancer de préstata se haconvertido anivel mundial
en un problema social, econémico y de salud, pues
estamos llegando a una sociedad de varones de edad
avanzada con unaesperanza de vida, que para nuestro
medio, bordearalos 70 afios (46). L os reportes sefialan
gue la efectividad del EDR para detectar cancer de
préstata se eleva cuando se emplea en conjunto con €l
APE (10,37). Robertsy col. describen unadisminucion
en laincidencia de mortalidad de cancer de préstata en
los Estados Unidos de Ameérica entre 1980 y 1997, la
cual atribuyen aun diagndstico precoz debido a uso del
dosgje sérico del APE y a tratamiento temprano (33).
Para Catalona, el tamizaje solo con el APE puede
incrementar la frecuencia de deteccion de cancer de
proéstata (38). En nuestro estudio también encontramos
el uso de ambas pruebas aumenta la frecuencia de
deteccion de cancer.

Pero, la elevacion del APE no es especifica del
cancer. Su concentracion puede estar incrementada en
pacientescon HPB y Prostatitis. Stamey mencionaque
los valores séricos del APE aumentan en promedio 0.3
ng/ml por cada gramo de tejido hiperpléasico presente
(13). Algunas maniobras como el EDR, ecografia
transrectal y €l masaje de la prostata tienden a producir
elevacionesminimasy pasgjerasenlosnivelesdel APE;
la eyaculacion produce elevaciones significativas y
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temporales, mientrasquelareseccién transuretral (RTU)
y la biopsia de la prostata causan elevaciones
significativas y duraderas (17-19,37).

En el presente estudio del total de pacientes con
sospecha de cancer al EDR 6 segun dosaje sérico del
APE, 40% tuvieron diagndstico hitolégico de HPB o
Prostatitis Cronica. Eskew y col. desarrollaron un
estudio en el cual se practico biopsia prostaticaguiadas
por ecografia transrectal a pacientes con sospecha
de cancer de proéstata, por EDR anormal o niveles del
APE elevados (>4ng/ml), encontrando que de 80
pacientes sospechosos solo 46 (57.5%) tuvieron
diagnoéstico de cancer de prostata 'y 34 (42.5%)
diagndstico de HBP y/o prostatitis crénica (34).
Debemos tener presente que en este grupo de
pacientes con diagnostico HBP o prostatitis, se les
deberealizar unabiopsiaprostética control dentro del
ano, dado que pertenecen a grupo de pacientes con
No Evidencia de Malignidad (NEM), pues existen
estudios que confirman que los pacientes con NEM a
labiopsiainicial, tienen 23 a26% de riesgo de presentar
cancer dentro del afio de seguimiento (35-36).

Estosavances en ladeteccion del cancer de prostata
son debidos a que desde hace varios afios se ha hecho
conciencia tanto entre médicos como en la poblacion
del significado del cancer de préstata'y sobre todo del
diagndstico precoz que tiene tasas importantes de
curacion (37,39-41).

El 4.3% de nuestros pacientes tuvieron diagndstico
de cancer incidental, encontrados en piezas operatorias
de adenomectomia prostética transvesical y reseccion
transuretral de prostata. Se informan porcentajes entre
20 a 28% para esta caracteristica de cancer de préstata
incidental.

La sensibilidad de ambas pruebas fueron mayores
a las descritas y la especificidad fue menor a las
conocidas, en tanto que los VPP encontrados son
superiores a los vistos en otros estudios (43-45). El
EDRy el APE anormales tuvieron correlacion con un
mayor niimero de diagndsticos de cancer, con un mayor
numero de casos con pobre diferenciacion histoldgica
(Gleason 8-10) y con un mayor nimero de biopsias
con infiltraciéon perineural; esto es debido a que la
poblacién que acude a nuestra consulta presenta cancer
de prostata en estadios avanzados.

En conclusion, en nuestra poblacién al usar el EDR
delaprostatay e dossje sérico del APE (> 4ng/ml) en
forma conjunta se obtiene una mayor eficacia en la
deteccion de cancer de préstata.
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