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RESUMEN

El cancer de préstata afecta a varones de todos los grupos raciales y étnicos, y presenta una alta tasa de
mortalidad en paises con nivel socioecondmico bajo en donde la enfermedad se detecta de forma tardia.
El objetivo de esta investigacidn fue determinar la prevalencia de los niveles del PSA y su relacién con
el cancer de prostata y los factores de riesgo mediante evidencia literaria reportada en paises
latinoamericanos. Para ello, se realizé una revision de la informacion disponible en bases de datos como
Scopus, Pubmed, Elsevier, entre otros, de acuerdo con las recomendaciones de la declaracién PRISMA.
Se incluyeron articulos publicados en los Gltimos siete afios, que hacian referencia a la prevalencia de
antigeno prostatico, factores de riesgo y cancer de préstata en adultos. De un total de 49 articulos, se
seleccionaron nueve. Se concluy6 que el PSA es especifico de la glandula prostatica y no del cancer de
préstata; por lo tanto, los niveles de antigeno prostatico especifico pueden indicar patologias benignas
como hiperplasia prostatica benigna (HPB) y prostatitis y no exclusivamente cancer de préstata. En la
presente revision bibliogréafica el PSA resultd ser un biomarcador de utilidad en el diagndstico temprano
del cancer de proéstata; sin embargo, segin lo revisado en la literatura, el valor del PSA debe de
correlacionarse y cotejarse con otras pruebas para mejorar su eficacia diagnostica considerando aquellas
que incluyan el estudio de mutaciones en genes de predisposicion.
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Prevalence of Prostate-Specific Antigen (PSA) and Risk Factors Associated
with Prostate Cancer in Adults

ABSTRACT

Prostate cancer affects men of all racial and ethnic groups, and the mortality rate is high in countries
with low socioeconomic status where the disease is detected late. The objective of this research was to
determine the prevalence of PSA levels and its relationship with prostate cancer and risk factors through
literary evidence reported in Latin American countries. For that, a review of the information available
in databases such as Scopus, Pubmed, Elsevier, among others, was carried out in accordance with the
recommendations of the PRISMA declaration. Articles published in the last seven years were included,
which referred to the prevalence of PSA, risk factors and prostate cancer in adults. Of a total of 49
articles, nine were selected. We conclude that PSA is specific to the prostate gland and not prostate
cancer; and therefore, prostate-specific antigen levels can indicate benign pathologies such as benign
prostatic hyperplasia (BPH) and prostatitis and not exclusively prostate cancer. In the present literature
review, PSA turned out to be a useful biomarker in the early diagnosis of prostate cancer; however, as
reviewed in the literature, the PSA value must be correlated and compared with other tests to improve
its diagnostic efficacy, considering those that include the study of mutations in predisposition genes.
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INTRODUCCION

La prostata es una glandula del aparato urogenital masculino cuya forma visual se podria asemejar al
de una castafia, situada debajo de la vejiga, frente al recto y esté atravesada por la uretra, de esta forma
la orina sale de la vejiga, pasa por la prostata, hasta que se expulsa (Mescher, 2018); la funcion principal
de la prdstata es producir el liquido seminal que protege y nutre a los espermatozoides (Pefia et al.,
2019).

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en América Latina; el nimero de casos de
cancer en el afio 2020 se estim6 en 4 millones y se proyecta que aumentara hasta los 6 millones en el
2040 (OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud, 2024). Por otro lado, el cancer de prostata
es una neoplasia que se origina cuando existe un crecimiento anormal de las células que revisten las
superficies internas y externas de la glandula prostatica (Robles et al., 2019); siendo, la enfermedad
maés diagnosticada en los pacientes de sexo masculino, alrededor de un tercio de todos los casos de
cancer podrian prevenirse evitando factores de riesgo clave como el tabaco, el consumo abusivo de
alcohol, la dieta poco saludable y la inactividad fisica (OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la
Salud, 2024).

Segun datos publicados por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (Globo Cancer
Observator) de la Organizacion Mundial de la Salud, se report6 a nivel mundial en hombres, que la
prevalencia de cancer de prostata ocupa el primer lugar, y el cuarto lugar en muertes asociadas a este
cancer (OMS. Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer, 2020). En América Latina
y Ecuador el c&ncer de prostata ocupa el primer lugar de prevalencia y muertes en hombres (OMS.
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer, 2020).

El descubrimiento del antigeno prostéatico (PSA) se dio a conocer en 1979 cuando se purifico dicha
proteina del tejido prostatico (Wang et al., 1979); sin embargo, previamente en 1971, un grupo japonés
habia descubierto la proteina (PSA) en el liquido seminal y sugirié su aplicacién como posible
evidencia en los casos de violacion (Hara et al., 1971).

En 1986, la FDA dio inicialmente la aprobacién del PSA, para la monitorizacion de cancer de prostata,

y no fue hasta la década de los 90, en concreto en 1994, cuando fue aprobada para el diagnostico (Hodge




et al., 1989). No se puede perder de vista en este anlisis histérico de hechos la confluencia de factores
gue potencian la validad del PSA para la mejora del diagndstico de cancer de prostata.

El cribado oportuno, basado en la deteccién del antigeno prostatico especifico (PSA) y la realizacion
de un tacto rectal, junto con la biopsia, es una préctica extendida y ampliamente aceptada (Osorio et al.,
2015). Estudios previos describen que el antigeno prostatico especifico y el tamafio de la préstata se
encuentran correlacionados, pero no existe un consenso sobre la utilidad, especialmente porque los
factores de riesgo son multiples y controversiales (Gaibor & Cariarte, 2022), (Osorio et al., 2015).

En la actualidad no se perciben con certidumbre los determinantes o factores de riego para el desarrollo
de cancer de prostata, entiéndase como factor de riesgo como todo aguello que aumenta la probabilidad
de desarrollar cancer (Islas et al., 2020). La alimentacion (excesiva de vitamina A, oligoelementos como
el zinc, cadmio y selenio, que se han considerado como carcinogénicos), asi como IMC>30 y las
hormonas sexuales, este parametro ha sido explorado en numerosos estudios epidemioldgicos relativos
al cancer de prdstata (Ferris etal., 2011). Estudios basados en casos-controles no encuentran una
relacion directa, pero los prospectivos documentan asociaciones positivas entre el IMC y la incidencia
y mortalidad de esta enfermedad por lo que la obesidad, especialmente la variedad abdominal o central,
y larelacion entre los diametros maximos abdominales y pélvicos, se asocia con mayor riesgo de cancer
de prostata localizado y metastasico, asi como con mayor mortalidad (Ferris et al., 2011), (G. Ortiz
etal., 2013).

Por tal razén la presente investigacion pretende determinar la prevalencia los niveles del PSA y su
relacion con el cancer de prostata y factores de riesgo en evidencia literaria de paises latinoamericanos.
METODOLOGIA

Identificacion de la literatura: La presente investigacion fue documental, de tipo revision
bibliogréfica, y estuvo basada en la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta- analysis). Para llevarla a cabo se realizé una busqueda de articulos cientificos sin
restriccion de idiomas, y en las siguientes bases de datos: PUBMED, SCOPUS, ELSEVIER, OTROS,
donde se seleccion6 aquellos articulos que contenian informacion acerca de la prevalencia de antigeno

prostatico, factores de riesgo, cancer de prostata en paises latinoamericanos.

Estrategia de busqueda: Para la basqueda de informacion se usaron las siguientes palabras claves




(dependiendo el idioma de las publicaciones): Factores de riesgo, Prevalencia PSA, Cancer de prostata,
Adultos mayores. En ingles: Prevalence PSA, Prostate cancer, Older adults. Risk factor’s. Se analizaron
los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT. Se estructur6 de igual manera la estrategia de
busqueda: (Prevalence Prostate Specific Antigen AND Risk Factors AND Prostate Cancer). (Prevalence
Prostate Specific Antigen AND Prostate Cancer), (Prevalencia AND céancer de préstata), (Incidencia
AND cancer de prostata, cancer de prostata AND adultos mayores), (Prevalencia OR Incidencia AND
cancer de proéstata).

Criterios de inclusion: se incluyen todos los trabajos que una vez revisados el titulo, resumen y
palabras clave, estuvieran en idiomas espafiol, inglés o portugués, articulos que expusieran datos de
PSA, factores de riesgo y cancer de prdstata, publicados entre 2017 al 2023; su muestra debian ser
pacientes que tengan una edad a partir de los 40 afios; identificados estos documentos, se pasé a su
localizacion y descarga.

Criterios de exclusion: se descartaron los trabajos sin acceso completo y que los autores no
respondieron a las solicitudes de copias. Asimismo, una vez descargados, se excluyeron las revisiones
bibliogréficas, estudios publicados en afios inferiores al 2017, los que estan escritos en otro idioma.
También se eliminaron los trabajos cuya muestra tenian edades inferiores a 40 afios y no cumplian con
las tres variables a estudiar

Extraccién de datos: Una vez realizada la busqueda en las bases de datos se encontraron un total de
49 articulos los cuales fueron examinados a través de la lectura de sus titulos, resimenes y aplicando

los criterios de elegibilidad .se eliminaron aquellos que correspondian a metaanalisis y revisiones.

Finalmente se realiz6 la revisién sistematica con los 9 articulos seleccionados.




RESULTADOS Y DISCUSION
Revision de la literatura

Diagrama 1 Diagrama de flujo de elementos de informes preferidos para revisiones sistematicas y
metaandlisis (PRISMA) que detalla la disposicion de los registros seleccionados, incluidos y excluidos.
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los estudios incluidos

Afo Autores Pais Titulo N°. Muestra Edad dl\_/letodo _de Referencia
iagnostico
2018 Monroy Angela, Cortes Paola, Colombia  Antigeno prostatico especifico en hombres del 97 hombres Mayores a Técnica de Elisa  (Monroy et al.,
Pedraza Yurleidy, Orjuela Julie, municipio de Paipa, Boyaca 2016 40 afios 2018)
Morales Carol, Ramirez Laura
2018 Maria Paz Orellana, Juana Ecuador Estudio Clinico y Epidemiolégico de Céancer de 315 hombres  Mayores a Técnica de Elisa  (Orellana
Cordero, Galo Duque Préstata en el Hospital de Especialidades José 46 anos et al., 2018)
Carrasco Arteaga de Cuenca - Ecuador, 2010 - 2015
2019  Reina Macero, Ecuador Antigeno prostatico especifico en adultos de las 282 hombres Mayores a Técnica de Elisa  (Macero et al.,
Miriam Castro, Jorge Vintimilla, parroquias urbanas de Cuenca — Ecuador 40 afos 2019)
Jessica Reina
2019  Magdelin Navarro, Igor Gilbert Cuba Factores de riesgo en la deteccion temprana del cancer 108 pacientes ~ Mayores a Técnica de Elisa  (Navarro &
prostatico 45 afios Gilbert, 2019)
2020 Bayron Burgos, Winter Ortega, Ecuador Factores de riesgo por niveles de antigeno prostatico 214 pacientes  Mayores a Método (Burgos et al.,
Yelisa Duran en adultos mayores en el 60 afos Inmunocromatog  2020)
Ecuador réfico cualitativa
2021  Gavilan Cinthia, Ramirez Emilio; Per0 Antigeno prostatico especifico (PSA) relacionado al 156 pacientes  Mayores 40 Técnica de Elisa  (Gavilan et al.,
Castilla Nancy perfil antropométrico en pacientes del Hospital 11 2021)
Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, Es Salud.
Ayacucho
2022  Emily Chimbo, Karen Valverde, Ecuador Factores de riesgo asociados a metastasis 363 pacientes  Mayores 49  Técnica de Elisa  (Chimbo et al.,
Ivan Altamirano en pacientes con cancer de prdstata. Un estudio 2022)
observacional de centro Unico
2022  Denis Gudiel, Eyleang Romero, Nicaragua Determinacion de Antigeno Prostatico Especifico en 30 pacientes Mayores 50  Técnica de Elisa  (Gudiel et al.,
Fatima Gaitan, Jeanetth de los pacientes crénicos que asisten al Hospital de San 2022)
Angeles Trafia, Leydi Valdez Lorenzo, Municipio San Lorenzo, Nicaragua
2023  Yuli Garcia, Rosmeri Calle, Juan  Per0 Niveles de antigeno prostatico especifico total y factores 95 pacientes Mayores 60  Técnica de Elisa  (Garcia et al.,
Arellano, Maria Rodriguez, de riesgo en adultos mayores del centro salud Morro Solar 2023)

Robert Fernandez

—Jaén 2023

Tal y como puede observarse en la Tabla 1, la mayoria de articulos incluidos en esta revision sistemética utilizaron la técnica de ELISA para determinar el PSA

en los pacientes de estudio, de igual manera la edad de los pacientes fue a partir de 40 afios como se solicito en los criterios de inclusion




Tabla 2. Factores de riego relacionados al cancer prostatico

Afo Autor Pais Edad. E,d_ad E,d‘f"d Factores de riesgo Referencia
promedio  minima  maxima
2018 Monroy Angela, Cortes Paola, Colombia 59 afios 42 89 = Antecedentes familiares 14,4% (Monroy et al., 2018)
Pedraza Yurleidy, Orjuela Julie, = Trabajo de agricultura 13,4%
Morales Carol, Ramirez Laura =Vivienda zona rural 48,5%
2018 Maria Paz Orellana, Juana Cordero, Ecuador 69 afios 46 90 »Hipertension arterial (HTA) 45,7% (Orellana et al., 2018)
Galo Duque = Antecedente familiar de primer grado con cancer de
prostata 14%
» Tabaquismo 45%
= Diabetes mellitus 10,4%
2019  Reina Macero, Ecuador 45 afios 40 49 = Antecedentes familiares de enfermedad (Macero et al., 2019)
Miriam Castro, Jorge Vintimilla, = Prostatica 42%
Jessica Reina »Obesidad 41%
= Sobrepeso 25%
2019  Magdelin Navarro, Igor Gilbert Cuba 59 afios 45 69 = Etnia afro-descendiente 66.67% (Navarro & Gilbert,
= Fumadores 49,07% 2019)
= Obesos 78,70%
= Antecedente familiar de primer grado con cancer de
prostata 51,85%
2020 Bayron Burgos, Winter Ortega, Ecuador 65 afios 60 90 = Antecedentes familiares prostatitis primer grado (Burgos et al., 2020)
Yelisa Duréan 8.88%
= Antecedentes familiares céncer de prostata primer
grado 6,07%
= Rutina activa 83,18%
=Consumo de alcohol 0,93%
= Presenta molestias al orinar 43,93%
= Fumadores 0,47%
2021  Gavilan Cinthia, Ramirez Emilio; Perd 67,85+£10,8 40 Mayor 60 =Sobrepeso 54,50% (Gavilan et al., 2021)
Castilla Nancy 3 afios = Enfermedades prostaticas bajas
2022 Emily Chimbo, Karen Valverde, Ecuador 75.2+9.6 49 98 = Alcoholismo 44,4% (Chimbo et al., 2022)
Ivén Altamirano afos. = Tabaquismo 23,1%

= Antecedente familiar de primer grado con cancer de
prostata 54,5%
= Obesidad y Sobrepeso 29,2%




*HTA 9,9%

2022

Denis Gudiel, Eyleang Romero,
Fatima Gaitan, Jeanetth de los
Angeles Trafia, Leydi Valdez

Nicaragua

63 afios +
10 afios

50

79

= Etnia mestiza (Gudiel et al., 2022)
= Antecedente familiar de primer grado con cancer de
prostata 16,7%
= Consumo de alcohol 33,3%
= Fumadores 20%
*HTA 86,7%
*DM2 6,7%
= Sedentarios 53,3%

2023

Yuli Garcia, Rosmeri Calle, Juan
Arellano,  Maria  Rodriguez,
Robert Fernandez

Peru

60-69 afios

60

90

» Antecedentes familiares de patologia prostéatica 23%  (Garcia et al., 2023)
» Antecedente familiar de primer grado con céncer de
prostata 20%
= Fumadores 26%
= Antecedente IVU 40%
»No realiza actividad fisica 51,58%

En la tabla 2, se analiz6 la correlacion entre factores de riesgos y cancer prostatico; factores bioldgicos no modificables como la edad de 40 afios en

adelante y la raza, factores genéticos como antecedentes familiares; factores modificables entre ellos conductuales como el alcoholismo, hébitos de

fumar; factores dietéticos como consumo de grasas, leche u otros productos lacteos y también se describié algunas enfermedades relevantes que

presentaban ciertos pacientes




Tabla 3. Valor de PSA y prevalencia de cancer prostatico

Valor de PSA

Afo Autor Pais Mediana PSA Valor de PSA minimo MAXImo Referencia
2018 Monroy Angela, Cortes Paola, Pedraza Colombia 0,80 ng/mL 0,10 ng/mL 54,4 ng/mL (Monroy et al., 2018)
Yurleidy, Orjuela Julie, Morales Carol,
Ramirez Laura
2018  Maria Paz Orellana, Juana Cordero, Galo Duque Ecuador 14.4 ng/ml 0.01 ng/ml 400 ng/ml (Orellana et al., 2018)
2019  Reina Macero, Ecuador 0.01 ng/ml Mayor 4 ng/ml (Macero et al., 2019)
Miriam Castro, Jorge Vintimilla, Jessica -
Reina
2019  Magdelin Navarro, Igor Gilbert Cuba 0,75 ng/ml 2,1 ng/ml 10 ng/ml (Navarro & Gilbert, 2019)
2020  Bayron Burgos, Winter Ortega, Yelisa Duran Ecuador - Entre 4-10ng/ml Mayor 10 ng/ml (Burgos et al., 2020)
2021  Gavilan Cinthia, Ramirez Emilio; Castilla Nancy Per( 3,57+7,30 ng/mL - - (Gavilan et al., 2021)
2022  Emily Chimbo, Karen Valverde, Ivan Ecuador - 0.01 ng/ml 19 ng/m (Chimbo et al., 2022)
Altamirano
2022  Denis Gudiel, Eyleang Romero, Fatima Nicaragua 1.52 ng/ml + 2.75. 0.1 ng/m 12.1 ng/ml. (Gudiel et al., 2022)
Gaitan, Jeanetth de los Angeles Trafia, Leydi
Valdez
2023  Yuli Garcia, Rosmeri Calle, Juan Arellano, Perl Se evidencia que el 12,63% (Garcia et al., 2023)
Maria Rodriguez, Robert Fernandez de los pacientes tenia unos

niveles de PSA elevados y
un 87, 37 %presentaron
niveles normales

En la tabla 3 se describen las concentraciones séricas del PSA mediante una mediana, el valor minimo y valor maximo y su comparacion con la prevalencia de

cancer prostatico




DISCUSION

Después de aplicar los criterios de inclusién y exclusién, se estudiaron nueve revisiones
bibliogréficas; el namero de estudios por pais fue el siguiente: Colombia (uno), Cuba (uno),
Ecuador (cuatro), Nicaragua (uno), Pert (dos). Se encontrd informacién de relevancia en cuanto
a los factores de riesgo relaciones al cancer prostatico, por otra parte, también se pudo revisar que
la técnica mas utilizada para determinar PSA en los ultimos 7 afios de los estudios analizados es
la técnica de ELISA

Los factores de riesgo se pueden asociar a cualquier otra enfermedad, no son exclusivos a cancer de
préstata, los podemos dividir en modificables y no modificables (Islas et al., 2020). En esta patologia
se encuentra una mayor carga en los factores no modificables es decir la edad, la raza y la herencia
genética (Misra & Kattan, 2016)

El presente estudio sistematiza los conocimientos disponibles en relacion con el antigeno prostatico,
factores de riesgo y Cancer prostatico a partir de la informacién disponible en 9 articulos cientificos
publicados en los ultimos 7 afios. La mayoria de estos trabajos se refieren a estudios llevados a cabo en
Latinoamérica. Se encontré informacion de relevancia en cuanto a la correlacion entre la edad promedio
que oscilaba entre los 59-80 afios y también el factor de riesgo con mas prevalencia en los 9 estudios
fue los antecedentes familiares de primer grado con céancer prostatico, seguido de antecedentes de
enfermedades prostaticas, Obesidad y HTA (Monroy et al., 2018), (Orellana et al., 2018), (Macero
etal., 2019), (Navarro & Gilbert, 2019, (Burgos et al., 2020, (Gavilan et al., 2021), (Chimbo et al.,
2022, (Gudiel et al., 2022), (Garcia et al., 2023)

Segln Lopez y colaboradores en su estudio realizado, se encontr6 una relacion positiva baja entre la
concentracion de PSA plasmético y PSA masa con la edad. Debido a que la media de edad de sus
pacientes fue 67,85+0,83 afios, este hallazgo indica que, a mayor edad, hay un valor mayor de PSA 'y,
por lo tanto, un riego mayor de padecer enfermedades prostaticas; a diferencia del grupo de adultos
jévenes, medio y maduros que no presento ningun riesgo resultados que son similares a lo que se obtuvo
en esta revision bibliografica (L. Lopez et al., 2017)

De manera similar, el estudio de Leitzmann et al., que abarca los afios 2000-2008, sefiala que la

incidencia de cancer prostatico comienza a aumentar a partir de los 40-44 afios, alcanzando su pico
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méaximo de 984.8 casos por cada 100,000 hombres en el grupo de edad de 70-74 afios, aunque el riesgo
de desarrollar cancer de préstata microscopico a lo largo de la vida para un hombre de 50 afios es del
42%, el riesgo de morir de cancer de préstata es solo de alrededor del 3% (Leitzmann & Rohrmann,
2012).

Otro factor de riesgo no modificable significativo segin los nueve estudios analizados es tener
antecedentes familiares de cancer de prostata en primer grado Cussenot y Cancel en sus estudios
destacan que la prostata es una enfermedad genética causada por la acumulacion de mutaciones
cromosomicas, que resultan de la seleccion clonal de células con comportamiento agresivo (Cussenot
& Cancel-Tassin, 2004); en la mayoria de los casos, las mutaciones son somaéticas y se encuentran
exclusivamente en las células tumorales del epitelio prostatico (Cussenot & Cancel-Tassin, 2004).
Cuando algunas mutaciones estan presentes en las células germinales, se transmiten de generacion en
generacién y se encuentran en todas las células del organismo, incluidas las células prostéaticas; esta
condicion provoca sindromes familiares de cancer de prdstata, que representan entre el 13% y el 26%
de todos los casos de este tipo de tumor (Cussenot & Cancel-Tassin, 2004).

En la mayoria de estos sindromes las mutaciones son alélicas y de baja penetrancia, pero en el 5% las
mutaciones son de alta penetrancia y se transmiten de forma autosémica dominante ;las mutaciones de
alta penetrancia son las que dan lugar a las formas hereditarias en sentido estricto de cancer prostatico
(Park et al., 2009).

En cuanto a la obesidad en los nueve estudios analizados presentan un porcentaje de relevancia en
los que también se convierte en una variable importante para discutir. Las hipotesis més destacadas
se relacionan con el desequilibrio de diversas perturbaciones metabdlicas y hormonales asociadas
con la adiposidad. Ciertas alteraciones metabdlicas sostenidas en hombres obesos, como niveles
elevados de insulina, factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1) y leptina, pueden
aumentar el riesgo de cancer de prostata (Hsing et al., 2001).

El cancer de prostata suele diagnosticarse tardiamente en obesos debido a que el exceso de tejido
adiposo dificulta la deteccion del tumor al interferir en la exploracion fisica (dificultad para realizar el
tacto rectal) y en la confiabilidad de exdmenes de diagnostico complementarios como el PSA (C. Lopez

etal., 2011).
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Segln Yang y colaboradores en sus estudios demostr6 que los hombres obesos tienen concentraciones
séricas de PSA mas bajas que aquellos con peso normal, posiblemente debido a una menor actividad
androgénica (niveles mas bajos de testosterona) y/o a un mayor volumen plasmético (hemodilucion),
sin embargo, en un analisis de cohortes asiaticas, la obesidad no se relacion6 con la mortalidad por
cancer de prostata (Yang et al., 2016).

Esto dificulta la deteccion temprana del cancer de préstata, ya que la biopsia prostética generalmente
se indica cuando las concentraciones de PSA superan los 4 ng/mL (C. Lopez et al., 2011), este factor
podria ser responsable del diagnostico tardio del cancer de préstata en personas obesas, al enmascarar
una concentraciéon de PSA que en un hombre con peso normal seria indicativa de biopsia; por lo tanto,
cada vez hay mas evidencia que sugiere que la obesidad puede estar asociada con un mayor riesgo de
presentar cancer de prostata en etapas avanzadas al momento del diagndéstico (Cedefio et al., 2021).

En cuando a los valores de PSA en la mayoria de estudios mostrados en la tabla 3, se observan
valores sobre los 4 ng/ml; sin embargo, esto no quiere decir que los pacientes tienen cancer, debido
a que el PSA es una sustancia proteica sintetizada por la prostata normal, cuya funcién es la
disolucion del codgulo seminal, una pequefia parte de este antigeno pasa a la circulacion sanguinea
y su medicidn permite el diagndéstico, prondstico y seguimiento del tejido prostatico maligno, es
el marcador bioquimico que mas se asemeja a un marcador tumoral ideal (L. Lépez et al., 2017).
Aunque el nivel de PSA sérico es una prueba sensible para detectar precozmente el cancer de préstata
también su valor puede estar elevado por la incidencia de otras afecciones prostaticas como es el caso
de la hiperplasia prostatica benigna (HPB), en caso de irritacion, prostatitis (inflamacion de la glandula
prostatica) y en el infarto prostatico (J. Ortiz & Almoguer, 2015) . El PSA también puede aumentar
normal y lentamente conforme avanza la edad del hombre, incluso si la prostata es normal (L. Lépez
etal., 2017).

La eyaculacion puede provocar un aumento temporal del PSA en la sangre, razon por la que se
recomienda abstenerse de relaciones sexuales un minimo de 2 dias antes de la extraccion de sangre para
el estudio del PSA (Instituto Nacional del Cancer, 2022).

CONCLUSION

El cancer de prdstata es una de las principales causas de muerte en hombres a nivel mundial, después
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de las enfermedades pulmonares (Islas et al., 2020). Los genes, proteinas y vias cominmente mutados
asociados con un mayor riesgo de desarrollar cAncer de prostata se pueden utilizar como Biomarcadores
de la enfermedad, que proporcionan informacion sobre el estadio y la causa del cancer (Sekhoacha
etal., 2022).
El PSA es especifico de la glandula prostatica y no del cancer de prostata; por lo tanto, los niveles de
antigeno prostéatico especifico pueden indicar patologias benignas como hiperplasia prostatica benigna
(HPB) y prostatitis y no cancer de préstata, y también se ha informado que los hombres que no tienen
cancer de prostata tienen niveles elevados de PSA (Sekhoacha et al., 2022).
Segun Vietri y colaboradores, se recomienda realizar una biopsia de tejido de prostata para confirmar
la presencia de cancer, sin embargo, se ha demostrado que los marcadores biol6gicos modernos, como
el indice de salud de la préstata (PHI), el gen de fusion TMPRSS2-ERG, las pruebas 4K y PCAS3,
aumentan la especificidad y sensibilidad del PSA, lo que hace que los pacientes eviten las biopsias y
reduzcan el sobrediagnostico (Ballentine et al., 2019), (Akizhanova et al., 2017), (Vietri et al., 2021)
En la presente revision bibliografica el PSA resulto ser de utilidad en el diagndstico del cancer de
préstata; sin embargo, segun lo revisado en la literatura sus resultados deberian ser correlacionados con
otras pruebas para mejorar su eficacia diagnostica considerando aquellas que incluyan el estudio de
mutaciones en genes de predisposicion.
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