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Cribado oportunista, estrategia de prevencion
primaria y secundaria contra el cancer de
prostata en Lima-Peru

Opportunistic screening, strategy for primary and secondary prevention of prostate cancer in Lima, Peru
Sr. Editor:

Pow-Sang M, y Huaméan M. (1), mencionan: “La deteccidén temprana del cancer de prostata en el Perti es muy
baja, ya que los pacientes, por lo general, llegan con la enfermedad localmente avanzada o avanzada. No existen
campanias de tamizaje del cancer de prostata que nos permitan detectar esta enfermedad en estadios tempranos.
Las tasas de incidencia, seglin el Registro de Cancer de Lima Metropolitana, van en aumento, a pesar de existir
probablemente un subregistro en nuestro pais, al no contar con un registro a nivel nacional que muestre la real
magnitud de esta enfermedad. Es imperativo generar programas de prevencion para el diagnostico temprano del
cancer de prostata mediante el examen digito-rectal de la prostata y el dosaje del antigeno prostatico especifico
(PSA) en sangre”.

Los datos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) muestran que “entre el 2006 y el 2010,
el 21% fueron estadio I-1I; 42% estadio 111, y 37% avanzados (metastasicos)” (1). Ademas, “se ha estimado que el
costo promedio del tratamiento de los pacientes tratados en el INEN, con cancer de prostata localizado sometidos a
prostatectomia radical con fines curativos es de S/. 5 357; sin embargo, cuando el cancer estd localmente avanzado,
el costo promedio de tratamiento por afio es de S/. 10 300, y si es enfermedad avanzada es entre S/. 31 000 y S/. 34
000. Estos costos aumentan considerablemente si el paciente tiene que recibir quimioterapia o tratamiento del dolor
en una enfermedad avanzada” (1).

El Registro de Cancer Poblacional de Lima Metropolitana y el Callao (2), publicé para los afios 2004-2005 una
observacion de 2744 casos nuevos de cancer de prostata.

En consecuencia, la asociacion costo promedio del tratamiento por estadio clinico representaria un indicador de
valoracion para un cribado oportunista, teniendo en cuenta que: “la mayoria, si no todas las principales sociedades
urologicas, han llegado a la conclusion de que, en la actualidad, el cribado de grandes poblaciones para el cancer
de prostata no es conveniente. En su lugar, deberia ofrecerse una deteccion precoz (cribado oportunista) a pacientes
bien informados” (3). Considerando estos costos fiscales por cada estadio clinico, el estado y las familias habrian
gastado en tratamiento de cancer de prostata para el periodo 2004-2005, solo en Lima Metropolitana y el Callao algo
mas o menos de 48 millones de soles, de los cuales 33 millones de soles serian para casos metastasicos, aquellos con
muy poca oportunidad de sobrevivir mas alla de cuatro a cinco afios (Tabla 1, sin cribado).
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El cribado oportunista logra estructuras porcentuales mayores en estadios tempranos [ y II. De esta forma se
podria cambiar el perfil epidemiologico del cancer de prostata en Lima Metropolitana y el Callao. En Estados
Unidos, se calcula que el 91% de los casos nuevos de cancer de prostata fueron diagnosticados en estadios locales
o regionales, en los cuales la sobrevida relativa a 5 afios se aproximé al 100% (4). El estudio chileno de Besa P. (5),
arrojé una significativa distribucion porcentual de estadios tempranos los cuales deberiamos alcanzar si queremos
lograr un cambio importante en el perfil epidemioldgico. Esta informacion nos sirvid para crear nuestro segundo
momento con cribado (Tabla 1).

Tabla 1. Experiencia con y sin cribado, afectados por los estadios clinicos.

SIN CRIBADO
Es?aslio % EC Estudio I;I;;rrnlgré). %Ztiilsigs; (f:(;fﬁ(éo Costo por EC Estudio C(I))it:sﬁgo:?rlles
Clinico M.Pow-Sang (1) 2004-2005 (2) M.Pow-Sang (1) cribado
I,1I 21 576 5357 3085 632
111 42 1153 10 300 11 875 900
v 37 1015 32 500 32 987 500
100 2744 47 949 032
CON CRIBADO
0, 1 ¢
R e CompriCEmaa T
DC(5) 2004-2005 (2) cribado
I,1I 77,63 2130 5357 11411 306
I 21,71 596 10 300 6 135941
v 0,66 18 32500 588 588
100 2744 18 135 834

Por lo que sugerimos un cambio de era, un cambio del perfil epidemiologico del cancer de prostata en Lima
Metropolitana y el Callao, involucrando a instituciones comprometidas con esta problematica, mediante un cribado
oportunista que pueda hallar al mayor nimero de casos asintomaticos, en estadios tempranos [ y II, logrando curar o
dar mayor y mejor chance de vida a los pacientes con este diagnostico. Para ello es necesario lograr la participacion
institucional de referentes prestadores de salud oncologico que soportan una carga de poblacion segmentada
importante de pacientes con cancer de prostata, como son: el INEN, ESSALUD, ONCOSALUD vy los hospitales de
las Fuerzas Armadas y de la Policia, trabajando en convenio y planificacion con “PLAN ESPERANZA”, quienes
realizarian un cribado oportunista, como estrategia de prevencion primaria y secundaria contra el cancer de prostata
en Lima-Peru, tomando un afio base o afio de trabajo experimental, donde las instituciones comprometidas, los
primeros seis meses, realicen la prevencion primaria, informando vastamente a la poblacion de 40 afios (3) a mas,
los factores de riesgo a contraer cancer de prostata, sensibilizandola con la campaiia de enrolamiento informado
y consentido. La prevencion secundaria o deteccion precoz, se llevara a cabo los seis meses restantes tomando en
cuenta que algunos autores concluyen que “el PSA es, junto al tacto rectal (TR) y la ecografia, una herramienta util
en el diagnostico del cancer de prostata, siendo las tres herramientas, las que ofrecen un mejor resultado”(6).

Finalmente, si se logra una estructura porcentual de estadios clinicos como el experimentado en el estudio
chileno de Besa P. (5), los costos beneficios seran importantes, tanto en lo economico como en lo social. Con la
informacion reunida, claramente se ahorraria, cerca de 30 millones de soles y la asociacion de las variables costo

promedio del tratamiento por estadio clinico pondran en valor el impacto del cribado oportunista.
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