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RESUMEN

En el presente trabajo se determind la incidencia de cancer e
hiperplasia benigna de préstata, mediante la cuantificacion de
PSA total y PSA libre, utilizando la técnica de ELISA tipo
sandwich indirecto no competitivo, en pacientes que asistieron
al Instituto SELADIS durante el periodo 2005, donde se tomaron
en cuenta a 64 pacientes.

Los resultados se dividieron en aquellos pacientes con valores
mayores a 10 ng/mL, entre 4 a 10 ng/mL, de 0.1 a 3.9 ng/mL
y de 0 ng/mL de PSA total, con estos valores de PSA total se
cuantificd el PSA libre y se hall6 el indice PSA libre/PSA total,
encontrandose un total de 24 pacientes (68%) que presentaban
hiperplasia benigna de préstata mientras que 12 pacientes
(32 %) tenian cancer de prostata.

El dato del indice PSA libre/PSA total orienta al médico para
un determinado tratamiento y principalmente evita que se
realicen biopsias innecesarias al paciente.

Palabaras clave: PSA .- Siglas en inglés. Antigeno prostatico
especifico; PSA LIBRE; indice.- Relacion PSA libre/PSA total.

ABSTRACT

In the present study we determined the incidence of cancer and
benign prostatic hyperplasia, through quantification of total PSA
and free PSA using the ELISA technique sandwich indirect non-
competitive type, in patients who attended the Institute SELADIS
during the 2005 period, where were taken into account for 64
patients.

The results were divided into those patients with values greater
than 10 ng / mL, between 4 to 10 ng / mL, 0.1 to 3.9 ng / mL
and 0 ng / ml PSA Altogether, these values were quantified the
total PSA free PSA and free PSA found the rate / total PSA,
resulting in a total of 24 patients (68%) due to BPH while 12
patients (32%) had prostate cancer.

The data rate of free PSA / total PSA guides the doctor for a

certain treatment and mostly avoids unnecessary biopsies were
conducted to the patient.

INTRODUCCION

El cancer de prostata es considerado, actualmente, como la

segunda patologia mas frecuente y la tercera causa de muerte
por cancer, en hombres mayores de 50 afios(V.

Su incidencia varia en diferentes partes del mundo, esto se
debe probablemente a un factor ambiental, pero el factor de
riesgo mas importante lo constituye la edad del paciente, ahora
existen avances terapéuticos muy importantes, que si bien no
han podido todavia disminuir la mortalidad, si han reducido
marcadamente la morbilidad producida por los tratamientos.

De igual manera, se esta avanzado significativamente en las
técnicas diagndsticas como el Antigeno prostatico especifico
(PSA), la densidad del PSA, la velocidad del PSA, el PSA por
edad, el PSA libre y las técnicas cada vez mas nitidas de
uItr?és)onido transrectal de la préstata y las biopsias con aguja
fina'“/.

La prueba que determina las concentraciones sanguineas del
total del antigeno que se produce en la prostata, es el Antigeno
prostatico especifico total (PSA), que ha permitido que se
detecte mas tempranamente el cancer de prostata y la hiperplasia
benigna de prostata.

La determinacion del PSA en suero es relativamente simple y
demostré ser util para el diagnéstico y se?uimiento clinico de
pacientes tratados por cancer de préstata 3,

Actualmente la relacién PSA libre/PSA total permite la
diferenciacion entre un cancer de préstata de una Hiperplasia
benigna de prostata, contribuyendo con esta determinacién a
un mejor diagnéstico y a aumentar la sobrevida de los pacientes
afectados.

METODOS

Para la obtencion de las muestras se seleccionaron a los
pacientes que acudieron al Instituto SELADIS solicitando la
realizacion de la prueba de PSA total para confirmar o descartar
el diagndstico de cancer de préstata o hiperplasia benigna de
prostata, a los cuales también se les realizara la prueba de
PSA libre.

Para tal efecto se tomé la muestra de sangre a los pacientes
que asistieron a la Unidad de Inmunologia con algun diagnostico
presuntivo de cancer de prostata o hiperplasia benigna de
prostata, esto se realizé en el area de toma de muestra del
Instituto SELADIS durante todas las mafianas del periodo en
que se realizo el estudio.
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El método que se utilizé para la determinacién tanto del PSA
total como del PSA libre fue el de ELISA tipo sandwich no
competitivo indirecto.

RESULTADOS

El total de la poblacion estuvo constituida por 130 muestras de
pacientes que asistieron al Instituto SELADIS para realizarse
la prueba de cuantificacion de PSA total, como se queria saber
cuantos presentaban cancer de prostata o hiperplasia se les
realiz6 también la prueba de PSA libre y el indice PSA libre/PSA
total que son menos frecuentes, pero sélo se tomé en cuenta
a 64 pacientes ya que el resto tenia valores de PSA total de
0 ng/mL.

Los resultados se dividieron en aquellos pacientes con valores
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mayores a 10 ng/mL de PSA total, entre 4 a 10 ng/mL, de 0.1
a 3.9 ng/mL y de 0 ng/mL de PSA total.

Esto en razén a que los médicos evaluan el resultado de PSA
total como diagndstico de cancer o hiperplasia benigna y asi
poder pedir la prueba de PSA libre y la relacion PSA libre/total.

Cuadro N° 1.- Pacientes que presentaron valores de PSA total
mayores a 10ng/mL a los cuales se les realizo la cuantificacion
del PSA libre y el indice PSA libre/PSA total.

Cuando los valores de PSA total estan entre 4 a 10 ng/mL, los
médicos piden el PSA libre el cual sirve para obtener el indice
PSA libre/PSA total pudiendo verificar la presencia de cancer
o hiperplasia benigna de préstata.

PACIENTE EDAD (ANOS) PsﬁgL,ln'f}m PsﬁgT,OHTlAL indice (%)
1 ) 65 9 04t
2 63 39 177 0o
3 65 57 294 194+
4 3 116 1055 Ll
5 65 0l 114 09
6 68 37 74 135
7 76 12 163 4
8 ) 36 19 ny

En el cuadro N° 1 se encuentra aquellos valores de PSA total, mayores a 10mg/ml en los que se puede decir que
existe la presencia de cancer de prostata. En estos se cuantifico el PSA libre para asi obtener el indice PSA libre/PSA

total para diferencias hiperplacia benigna de prostata.

GRAFICO N° 1. Relacién del indice PSA libre/PSA total respecto a la edad de pacientes.
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En el grafico N° 1 se puede observar la relacién que existe entre la edad de este grupo de

pacientes y el indice PSA libre/PSA total.

Los pacientes del estudio mayores a 58 afnos ( 58-65 afios) estan asociados con cancer de
prostata mientras que los demas pacientes presentan hiperplasia benigna de prostata.
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CUADRO N° 2 . Pacientes con valores de PSA total entra 4 a 10 ng/ml que asistieron al Instituto
SELADIS durante el periodo 2005.

PACIENTE EDAD (aiios) Psfg%lng PsﬁgT,Onf]AL Psﬁ‘}”}f&t%
1 8 42 68 61.8¢
) 76 08 58 138
3 [l 07 54 130
4 74 06 45 133
5 70 17 8.5 20
6 69 0.2 47 42
7 47 01 55 08
g 80 18 4 45*
9 78 23 57 403+
10 ) 17 1.7 33

Cuadro 2 Pacientes con valores de PSA total entre 4 a 10 ng/ml que asistieron al Instituto SELADIS durante el
periodo 2005.

Fuente: EBPRO

*Pacientes que presentaron hiperplasia benigna de préstata.

GRAFICO N° 2. Relacién del indice respecto a la edad de los pacientes.
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Gréfico N° 2 se observa que un paciente de 47 afos presentaba cancer de préstata y los
demas pacientes que eran mayores de 60 afios tienen la misma patologia mientras que los
5 que restaban tenian hiperplasia benigna de préstata.
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CUADRO N° 3. Pacientes con valores de PSA total entre 0.1 a 3.9 ng/ml que asisten al Instituto
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SELADIS.
PACIENTE EDAD aios PSA LIBRE PSA TOTAL indice PSAI/PSAT
ng/ml ng/ml %
1 60 17 39 43.6*
2 60 0.7 32 21.9%
3 76 0.2 39 5l
4 76 0 04
5 60 1.8 37 43.6*
b 35 0 19
7 58 14 27 68.5%
§ 78 0.6 28 21.4%
9 83 05 0.7 T14*
10 55 08 1.5 53.3%
I 76 1 1.l 90.9*
12 62 03 25 12
3 h 0 1.5
14 73 0.5 2 25*
15 £ 0 LI
16 03 0.7 1.5 46.7*
17 § 0.4 1.2 33.3*
18 60 03 1.5 20*
19 54 0.2 1.1 18.2%
2 §1 0 1.2
2 05 24 14
py) 60 03 | 30
A 03 0.6 2.9 20.7%
i 45 0 03
25 50 0 03
26 55 0 0.2
Al 39 0 03
28 78 0 09
2 86 02 1.5 133
30 53 0.1 03 33.3%

En todos los espacios que estan vacios no se pudo sacar el indice PSA libre/PSA total debido a que los valores del PSA
libre fueron de 0 ng/nl.

En el cuadro N° 3 se observa que los valores de PSA total estan dentro del rango normal que es hasta 4 ng/mL pero también
se les realizé la cuantificacion de PSA libre donde se observé que 16 pacientes presentaban hiperplasia benigna de préstata
mientras que 3 pacientes presentaban cancer de prostata y el resto de los pacientes no se les ha podido sacar este indice
tanto por los valores de PSA libre como los de PSA total que eran muy bajos.
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GRAFICO N° 3. Relacién de indice segun la edad.
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Fuente: EL ABPRO

Con ayuda del cuadro N° 3 podemos observar en este
grafico que las personas que presentaban hiperplasia y
cancer eran mayores a 60 afios pero hay dos pacientes
que tenian 53 y 54 los cuales padecian de hiperplasia
benigna de prostata. Existiendo otros pacientes menores
de 50 anos que no se les pudo sacar el indice.

En este cuadro podemos ver aquellos pacientes que
tenian valores de PSA total de 0 ng/ml a los que también
se les realizé la cuantificacion de PSA libre pero no se
pudo sacar el indice PSA libre/PSA total debido a los
valores que presentaban.

CUADRO N° 4. Pacientes con valores de PSA total de 0 ng/ml.

PACIENTE EDAD aios A gL/IIIﬁRE A %AL B ESASIT
1 T6 0 0
2 6l 0 0
3 8 01 01
4 62 01 01
5 o4 0 0
6 68 01 01
1 4l 02 02
§ 57 0 02
9 19 0 0
10 10 0 0
1l 57 1 03
1 15 03 01
3 [l 0 0
14 T6 03 01
15 10 0 03
16 0 01 0

* No se pudo hallar el indice PSA libre/total porque los valores fueron bajos.
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GRAFICO N° 4 . Porcentaje de pacientes que presentan cancer e hiperplasia benigna de préstata.
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En el grafico podemos ver que existen 24 pacientes
(68%) que presentaban hiperplasia benigna de prostata
mientras que 12 pacientes (32 %) tenian cancer de

préstata, segun los resultados del indice PSA libre/PSA
total.

GRAFICO N° 5. Numero de pacientes en relacién a Hiperplasia benigna de préstata y cancer de
prostata.
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En el grafico N° 5 podemos ver la relacién tanto de la
hiperplasia benigna de préstata como el cancer de prostata
segun la edad que es agrupada en cuatro rangos el
primero es de 50 a 60 afios el segundo es de 61 a 70
anos el siguiente rango es de 71 a 80 afios y el ultimo
es de 81 a 90 afios donde hay mayor nimero de pacientes
que presentaron hiperplasia benigna de prdstata en el

¥ . VisioN CIENTIFICA

N° 2 Vol 1 Airo 2007

primer grupo de 50 a 60 afios, seguido del segundo grupo
y por ultimo estan los dos siguientes rangos.

DISCUSION

En este estudio se pudo observar que es muy importante
realizar tanto la cuantificacion del PSA total como del



PSA libre ya que nos ayudan a diferenciar una patologia
benigna de una maligna, esto se realiza al obtener los
calculos del indice, que es la relacion PSA libre/PSA total
multiplicado por 100.

En todos los casos estudiados en el presente trabajo se
tratdé de averiguar la historia clinica de estos pacientes
para conocer el motivo de la solicitud de la prueba ya
sea por motivo de cancer, hiperplasia benigna de prostata
0 sélo por control, pero esto fue imposible porque eran
datos confidenciales que los médicos no podian
proporcionar, es por ello que se consulté a los médicos
tratantes sobre el criterio que ellos adoptaban con los
resultados del PSA total.

Entonces el criterio que se ha tomado en cuenta fue el
que se dividio en diferentes grupos de pacientes, que
presentaban resultados mayores a 10 ng/mL, valores
entre 4 - 10 ng/mL, menores a 4ng/mL y valores de
0 ng/mL. Esto se realizé para poder tener claro en que
grupos de pacientes puede haber mayor probabilidad de
cancer o de hiperplasia benigna de préstata sacando el
indice PSA libre/PSA total.

Muchos de los médicos especialistas piden la
determinacion del PSA libre cuando los valores de PSA
total estén en la zona de duda que es entre 4 a 10 ng/mL
pero en algunos casos piden cuando los valores de PSA
estan por encima de 10 ng/mL. o por debajo de 4 ng/mL.
Los valores pueden estar elevados por diferentes motivos
como tacto rectal previo a la extraccion de la muestra
analitica que puede producir liberacion de PSA a la
sangre, masaje prostatico, ecografia transrectal previa,
procesos infecciosos e inflamatorios de la prdéstata,
retencion urinaria, biopsias de prostata después de las
cuales puede llegar a tardar hasta un mes en regresar
el PSA a sus valores basales.

Los médicos piden esta prueba para evitar biopsias
innecesarias ya que al obtener un valor superior al normal
de PSA total se piensa que el paciente ya presenta cancer
pero no siempre es asi ya que muchas veces solo se
observa patologia benigna como se puede observar en
el cuadro N° 2 donde la mitad de los pacientes presentan
cancer mientras que la otra mitad presenta hiperplasia
benigna de prostata.

Al realizar la cuantificacion del PSA libre se evitan biopsias
que pueden llegar a lastimar tanto fisica como
psicolégicamente al paciente ademas de que puede
traer una serie de complicaciones.

En el cuadro 1 podemos ver que todos los valores de
PSA total son superiores a 10 ng/mL, pero no todos los
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pacientes tenian cancer de préstata ya que 4 presentaban
hiperplasia benigna de préstata y el resto presenta cancer
ademas que los valores de PSA libre también estan
elevados y estan de acuerdo al valor de PSA total pero
en las personas que presentan cancer el valor del PSA
libre es mas bajo.

Cuando los valores de PSA estan entre 4 a 10 ng/mL
puede ser que sea cancer o hiperplasia de acuerdo al
indice PSA libre/PSA total que se toma en cuenta que
en nuestro medio es de 18% siendo cancer cuando el
indice es menor a 18% y siendo hiperplasia benigna de
préstata cuando el valor es mayor a 18 %, pero existe
diferentes escuelas de Estados Unidos que toman en
cuenta el 25% para descartar la presencia de una
patologia benigna de una maligna.

Los valores de PSA libre en los pacientes que presentaban
cancer son mas bajos que en los pacientes que presentan
hiperplasia de prostata, esto se puede observar en el
cuadro 2.

Cuando los valores de PSA total son menores a 4 ng/ml
no significa que los pacientes estén libres de presentar
cancer porque en otras escuelas especialmente de
Estados Unidos y otros paises toman en cuenta valores
desde 2.5 ng/mL para poder pedir la cuantificacion de
PSA libre ya que existen pacientes que presentan cancer
con valores de PSA total menor a 4 ng/mL, en el cuadro
3 podemos observar que hay 3 pacientes de 30 que
presentan cancer de préstata mientras que hay 16
pacientes que tiene hiperplasia benigna de préstata, los
demas pacientes no presentaban ninguna patologia pero
si se les tiene que realizar un seguimiento por lo menos
una vez al afio ya que éstos valores pueden aumentar.

En los pacientes que tenian valores de 0 ng/mL de PSA
total, también se les realiz6 la cuantificacion de PSA libre
pero se observé que todos los pacientes no presentaban
patologia, pero si tienen que realizarse controles anuales.

Se tomo también en cuenta la edad de los pacientes ya
que se hizo un agrupamiento en cuatro categorias, en
el primer rango de 50 a 60 afnos vemos que existen mas
pacientes que presentaban hiperplasia, en el segundo
grupo de 61 a 70 afios se observa que hay 7 pacientes
que tenian hiperplasia y 5 pacientes que presentaban
cancer de préstata, en el tercer grupo de 71 a 80 anos
vemos que hay una relacién 1:1 y en el ultimo grupo
mayores a 81 anos hay mas pacientes con hiperplasia
y s6lo hay uno con cancer de prostata.

A los médicos se les solicitaria considerar en la orden
médica la solicitud de marcadores laboratoriales para
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diagnosticar las enfermedades de préstata para poder
tener un mejor diagndéstico de esas patologias.

El PSA libre ayuda a poder sacar el indice PSA libre/PSA
total el cual nos permite diferenciar una patologia benigna
de una maligna.

Se han realizado estudios retrospectivos que muestran
que utilizando el PSA libre en aquellos pacientes cuyo
PSA se encuentra entre 4 y 10 ng/m1 (la llamada "zona
gris") se reduce el numero de biopsias negativas realizadas
sin comprometer la deteccién del cancer. Luderer encontrd
que el 73% de hombres con cancer de prostata,
comparado con el 29% de hombres con Hiperplasia
benigna de préstata y 24% de los controles, tenian la
relacion del PSA libre/PSA total menor del 0.15.

El reportd que en aquellos pacientes con el PSA total
entre 4 y 10 ng/ml, la relacion del PSA libre/PSA total
sirvié para diferenciar entre aquellos pacientes con
patologias benignas de los pacientes con patologia
maligna de la prostata.

CONCLUSIONES

Se pudo determinar la incidencia tanto de cancer de
prostata como de hiperplasia benigna de prostata tomando
en cuenta el indice PSA libre/PSA total, siendo menor a
18% en los casos de cancer y mayor en los casos de
hiperplasia. De igual forma se obtuvo un porcentaje del
68% para pacientes que presentaban hiperplasia y 32%
para los pacientes que presentaban cancer.

Se realizé la cuantificacion tanto del PSA libre como del
PSA total en los pacientes que se escogieron para este
estudio, esto se realizé mediante la técnica de Elisa
indirecto no competitivo para ambas pruebas.

Cuando se obtuvieron los valores de PSA libre y PSA
total, se ha podido determinar el indice que es la relacion
PSAI/PSAt x 100 donde los valores que eran menores a
18%, eran aquellos que presentaban cancer, mientras
que si el valor era mayor a 18 % se trataba de una
hiperplasia.

Se pudo agrupar en categorias de edades a los pacientes
donde el grupo que presenté mayor numero de casos
de hiperplasia fue el de 50 a 60 afios siendo 9 pacientes
mientras que el grupo de pacientes que presenté mas
casos de cancer fue el de 71 a 80 afios.

Con el indice PSA libre/PSA total ayuda mucho,
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especialmente a los médicos, ya que con estos valores
se basan para que se les pueda realizar biopsias o no
a los pacientes, muchos casos cuando se tiene los valores
de PSA total elevados ya piensan en realizarles la biopsia,
pero es muy importante que se les realice la cuantificacion
de PSA libre para poder descartar una patologia benigna
de una maligna.

Es por esto que se recomienda mucho a los médicos
que utilicen esta prueba para que los pacientes no sufran
dafos innecesarios.
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