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RESUMEN

El cancer de prostata es un problema serio de salud a nivel mundial, es la neoplasia maligna mas
frecuente en hombres a nivel nacional e internacional, el 90% se diagnostica en mayores de 65
afios y en México solo el 9.5% de los mayores de 60 afios se han realizado alguna prueba de
tamizaje. (CENETEC, 2018) En esta investigacion se revisara de forma extensa el tema en busca
de evidenciar laimportancia del tamizaje para reduccion de la morbimortalidad de esta patologia.
Se elabord una revisidon narrativa basada en literatura obtenida de diversas bases de datos,
seleccionando la informacidn recabada en base a la importancia, relevancia y grado de evidencia
de su informacion. Tras entender la enfermedad en temas fisiopatoldgicos, asi como su curso
natural, en tema de prevencién y salud publica es importante el diagndstico en etapas temprana
sobre todo en pacientes con factores de riesgo, utilizando métodos de tamizaje bien establecidos
y estudiados como lo son el antigeno prostatico especifico y el tacto rectal, bajo estrategias de
cribado bien desarrolladas, esto alrededor del mundo ha demostrado ser parte fundamental en
la reduccién de la morbimortalidad de forma significativa.
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Prostate cancer screening: review article

ABSTRACT

Prostate cancer is a serious health problem worldwide, it is the most frequent malignant
neoplasm in men nationally and internationally, 90% is diagnosed in those over 65 years old and
in Mexico only 9.5% of those over 60 years old have undergone any screening test. (CENETEC,
2018) In this research the topic will be extensively reviewed in order to demonstrate the
importance of screening to reduce the morbidity and mortality of this pathology. A narrative
review was elaborated based on literature obtained from various databases, selecting the
information collected based on the importance, relevance and degree of evidence of its
information. After understanding the pathophysiological aspects of the disease, as well as its
natural course, in terms of prevention and public health it is important to diagnose it in early
stages, especially in patients with risk factors, using well-established and studied screening
methods such as prostate-specific antigen and digital rectal examination, under well-developed
screening strategies, which have proven to be a fundamental part in reducing morbidity and
mortality significantly around the world.

Keywords: prostate cancer; prostate-specific antigen, digital rectal examination; screening.
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1. INTRODUCCION

El cancer de prdéstata representa uno de los problemas de salud mas serios a nivel
mundial, ya que es la neoplasia maligna mas frecuente en el sexo masculino a nivel
nacional e internacional. Un 90% de casos de cancer de préstata se diagnostican en
mayores de 65 afios, en México sélo el 9.5% de personas mayores de 60 afios se han
realizado una prueba de antigeno prostatico especifico por lo cual el objetivo de esta
investigacion es realizar una revisién extensa del tema y evidenciar que el tamizaje
realizado de manera oportuna consigue una reduccion en la morbimortalidad presentada
por dicha patologia. Existe suficiente evidencia que dice que la deteccion precoz de
cancer de proéstata disminuye la mortalidad, ya que se cuenta con tratamientos efectivos
para la enfermedad que se diagnostica en etapas tempranas. De ahi radica la importancia
en la promocion de los métodos de tamizaje para la detecciéon oportuna. Las
herramientas mas usadas y con las que se dispone actualmente en nuestro pais para
detectar precozmente la enfermedad, son el tacto rectal y el antigeno prostatico
especifico. En presencia de alguna alteracion en alguno de estos exdmenes se considera
la realizacion de una biopsia para constatar o descartar el diagndstico y asi brindar el
abordaje oportuno. Se estima que en nuestro pais alrededor del 80% de los casos son
diagnosticados

en estadios avanzados; situacion contraria a lo que ocurre en paises desarrollados, en los
gue la mayor parte de los diagndsticos se realizan en estadios tempranos o localizados.
Esto se ve reflejado en las tasas de supervivencia a 5 afios, las cuales alcanzan casi el 100%
en paises desarrollados, mientras que en paises en vias de desarrollo dichas tasas llegan
tan solo al 40%. Estas cifras son alarmantes, y representan un area de oportunidad
enorme para la poblacién, es por ello que en base a las bibliografias consultadas, entre
ellas las guias de practica clinica mexicanas, que son quienes rigen la practica médica en
el pais, se decide abordar el tema sobre el tamizaje del cancer de préstata para valorar si
las estrategias actuales realmente son beneficiosas para la poblacidén mexicana por sus
caracteristicas bioldgicas, sociales y culturales.

2. MATERIAL Y METODOS

Se elabord una revision narrativa, basada en literatura publicada y recabada de distintas
bases de datos, como lo son SciELO, UpToDate, PubMed, Elsevier, Cochrane, buscando

articulos, estudios y revisiones sistematicas enfocados en los subtemas de Epidemiologia,
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Etiologia, Fisiopatologia, Manifestaciones clinicas, Clasificacion y Tamizaje del Cancer de
Préstata. La busqueda de informacion se llevd a cabo a través del uso de diferentes
palabras clave como fueron, Cancer de Préstata (CaP), Tamizaje, Cribado de Cancer de
Préostata, Antigeno Prostatico Especifico (APE), PSA, Tacto Rectal, Digital Rectal
Examination. La busqueda e investigacion del tema se realizé tanto en espafiol e inglés.
Se recabaron alrededor de 5,000 articulos, de los cuales se tomaron en cuenta 20. Se
seleccionaron en razén de la importancia y relevancia de su informacion para cumplir el
objetivo de este articulo, en base a la confiabilidad de las guias, revistas y la misma
experiencia de investigacién de los autores en cuestion. Asi mismo, se utilizaron para la
realizacion de este articulo de revision textos como lo son Guias de Practica Clinica
nacionales e internacionales, revisiones narrativas y sistematicas, meta-analisis y
reportes de caso.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 La prostata

La prostata es un drgano enddcrino que forma parte del sistema reproductor masculino.
Tiene peso de entre 20y 25 gramos, consistencia blanda y simula el tamafio de una nuez.
Se localiza en la pelvis por debajo de la vejiga, rodeando la porcidn inicial de la uretra
masculina. (Ruiz et al., 2017) La unidad funcional de esta glandula es el acino, el cual esta
compuesto por glandulas tubuloalveolares y células epiteliales y estromales que ayudan
en la produccion del liguido seminal.

La prostata se puede dividir en cuatro zonas: la zona periférica (70%), zona central (25%),
zona de transicidon y por Ultimo la regién glandular periuretral. La zona con mayor
incidencia, 80% de los casos, del cancer de prostata es la zona periférica y gracias a su
proximidad con la superficie rectal, facilita el diagndstico de cancer mediante el tacto
rectal. (Ferrufino et al., 2020)

3.2 Epidemiologia

El cdncer de prostata es el cdncer mas comun entre la poblacidn masculina, este tipo de
cancer es un tumor que nace del epitelio acinar o ductal de la glandula prostatica. Dada
su incidencia, se localiza a nivel mundial como la segunda causa de cancer y la quinta
causa de muerte por cancer en hombres. (Islas et al., 2020) Esta patologia se presenta
con gran frecuencia en paises desarrollados, tales como Estados Unidos, Europa vy

Australia, donde se ha visto aumento en su incidencia, la cual se correlaciona con la
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deteccidon temprana del cancer de prostata. (Pernar et al. 2018) En base a lo anterior, la
tasa de mortalidad ha reducido considerablemente en varios paises occidentales, como
es el caso de Estados Unidos, mientras que las tasas tanto de incidencia como de
mortalidad llegan a ser mas bajas en paises asidticos con 4.5 a 10.5 casos por 100,000
hombres. (Islas et al., 2020) Aun no se han encontrado las razones claras que atribuyen
esta disminucidén. Sin embargo, se cree que una parte de esta reduccién puede explicarse
por la identificacion temprana y tratamiento temprano del cancer de prostata. (Pernar
et al. 2018) En comparacién a varios paises, la mortalidad por cancer de prdstata en
México se ha incrementado en las Ultimas dos décadas y actualmente se establece como
la principal causa de muerte por cancer en el hombre. (Islas et al., 2020) De acuerdo a
GLOBOCAN, organizacion que se encarga del control epidemioldgico de distintos
canceres en el mundo, reporté que México cuenta con una incidencia de 27.3 casos por
100,000 habitantes y mortalidad de 11.3 casos por 100,000 habitantes; asi como
prevalencia por 5 afios de 101.3 casos por 100,000 habitantes, rebasando al cancer de
pulmoén y colorrectal. (CENETEC, 2018) En diferencia a los paises con menor tasa de
mortalidad, en México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2012, solo el 9.5% de
hombres igual o mayores de 60 afios de edad se realizaron las pruebas de tamizaje para
cancer de prostata, lo que conlleva a una deteccidon en estadios mas avanzados.
(CENETEC, 2018)

Como se discutird en detalle mas adelante, la etiologia del cancer de préstata es muy
variada pero se ha logrado identificar algunos factores de riesgo, siendo uno de los
principales la edad. Se estima que un 90% de los casos son diagnosticados en personas
mayores de 65 afios, atribuyendo a que a mayor edad, mayor la incidencia de presentar
esta patologia, dandole gran importancia debido a que la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2012, estima que para el 2050 en México los adultos mayores formaran parte,
aproximadamente, del 28% de la poblacion. (CENETEC, 2018) Se estima que 1 de cada 6
hombres presentaran cancer de préstata a lo largo de su vida. (Vargas & Vargas, 2021)

3.3 Etiologia y factores de riesgo

La etiologia especifica continla siendo desconocida, sin embargo, se ha establecido
correlacion directa entre distintos factores de riesgo vy el inicio y desarrollo de CaP. Los
Unicos 3 factores de riesgo bien establecidos son la edad avanzada, la etnia y los

antecedentes familiares.
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= Edad: El riesgo de CaP aumenta a los 50 afios en pacientes sin antecedentes
familiares, sin embargo, en quienes si cuentan con antecedentes familiares o son de
raza negra es a partir de los 40 afios.

= Etnia y herencia: Los pacientes que tienen un familiar de primer grado afectado
tienen 2 veces mayor riesgo de CaP durante su vida, mientras que, si tiene 2 0 mas
familiares de primer grado afectados, el riesgo aumenta entre 5y 11 veces. El gen
HPC1 es el mas asociado a este tipo de cancer. (CENETEC, 2018) Los grupos raciales
comparten polimorfismos genéticos comunes que pueden contribuir a la
predisposicion para el CaP, los Africoamericanos tienen de 2 a 3 veces mayor
incidencia que los caucasicos. (Zhen et al. 2018)
Los portadores de las mutaciones BRCA1 tienen 3.8 veces mayor riesgo de CaP antes
de los 65 afios, mientras que mutaciones en BRCA2 aumentan las posibilidades un
7.3%. Los portadores de la mutacion del sindrome de Lynch tienen 3.2 veces mas
riesgo de padecer CaP. (Vargas & Vargas, 2021)

= E| indice de masa corporal (IMC) no tiene evidencia, o ésta es muy poca, para
establecer una relacion directa con el riesgo de cancer de préstata, sin embargo, un
aumento de IMC de 5 kg/m2 se asocidé a un aumento del antigeno prostatico
especifico. (Harrison et al., 2020)

= Entre otros factores se consideran al tabaquismo, alcoholismo, enfermedades de
transmision sexual y el consumo de grasas de origen animal, como de alto riesgo.
(Vargas & Vargas, 2021)

3.4 Fisiopatologia

La prostata se encuentra conformada por tejido epitelial, conectivo y muscular liso,

siendo la dihidrotestosterona (DHT) el andrégeno con mayor poder mitogénico sobre la

prostata. La DHT surge de la conversién de la testosterona por la enzima 5 alfa reductasa

ubicada a nivel prostatico. En pocas palabras, en ausencia de testosterona no puede

haber un cdncer, es necesaria para el crecimiento, progresion e infiltracion de este tumor.

(Rey, G., 2010)

Un punto importante a tratar es la relacion del sindrome metabdlico (SM) con el CaP. Ya

gue existen distintos estudios que reconocen al sindrome metabdlico como un factor de

riesgo directamente relacionado con la aparicion del CaP. Al principio del afio 2000 se

inicio con distintas investigaciones para su prevencion primaria, entre ellas se destacé el
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combatir a ciertos factores metabdlicos y endocrinolégicos que puedan ser
potencialmente modificables, tales como el SM. Inicialmente se propuso la hipdtesis que
el SM y el CaP tendrian como factor comun el aumento en los niveles circulantes de
insulina por lo cual, en aquella época, se comenzaron a publicar multiples trabajos que
apuntaban en dicha direccién. Por otro lado, otros analizaron por separado los
componentes de dicho sindrome. Sin embargo, existe evidencia actual que se contrapone
a estos estudios. Algunos autores llegaron a la conclusién que a pesar de que la hipotesis
gue plantea que el SM tendria un rol importante en la fisiopatologia del CaP, la evidencia
epidemioldgica actual es aun limitada, esto respaldado por la Asociacion Europea de
Urologia (EAU), quienes afirman que, a pesar de que hay cierta evidencia que asocia el
SM con un mayor riesgo de padecer CP, la evidencia actual no es suficiente para
recomendar un cambio de estilo de vida o realizar un tipo de alimentacién en especifico
para disminuir el riesgo de padecer dicha patologia. (Flores, F., 2020)

Por otro lado, se han identificado diversas alteraciones genéticas, entre las que se
encuentran a nivel molecular un locus de susceptibilidad localizado en el cromosoma 1,
banda g24. Asimismo, se encontrdo que aproximadamente un 50% de los pacientes
presentan reordenamientos genéticos, con fusion de promotores o facilitadores de los
genes que responden a androgenos, como el TMPRSS2 (proteasa transmembrana, serina
2) con factores de transcripcidon oncogénicos Ets (E-twenty six) como el Erg (gen
relacionado con el Ets. (Savon, 2019)

La epigenética se encarga de estudiar las modificaciones del ADN gue no cambian la
secuencia del mismo, pero si afectan la actividad genética, y se regula mediante
complejos marcadores quimicos en el ADN, histonas, ARN, interacciones proteicas, entre
otras. Se han encontrado alteraciones epigenéticas en células con CaP comparadas con
tejido sano, por lo que se sabe que juega un papel importante en la iniciacion y progresion
del CaP. (Yegnasubramanian et al. 2019)

3.5 Manifestaciones clinicas

Se calcula que mas del 60% de los pacientes con cancer de prdstata se encuentran
asintomaticos al realizarse el diagndstico. Cuando se presentan sintomas suelen ser de
tipo obstructivos urinarios que consisten en chorro urinario intermitente o con fuerza
reducida o interrupcion del mismo, molestias pélvicas o perineales, edema de miembros

inferiores o lesiones dseas sintomaticas. (Savon, 2019)
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La presencia de sintomas obstructivos suele ser reflejo de una enfermedad localmente
avanzada, sin embargo, estos sintomas no se pueden diferenciar de la hiperplasia
prostatica benigna. (Savéon, 2019) Con la progresion caudal del cancer en la prostata se
genera una disfuncion esfinteriana que ocasiona los trastornos de vaciado, asi como de
continencia y contracciones involuntarias, generando los sintomas irritativos. Asimismo,
el aumento de volumen produce los sintomas obstructivos previamente descritos,
disminucién en la capacidad vesical funcional y contribuye en las contracciones
involuntarias. (Ruiz et al., 2017)

Los sitios mds comunes de metdstasis son a hueso, que suelen cursar asintomaticas o con
un dolor intenso, ocasionando fracturas patoldgicas, también puede afectar ganglios,
pulmones, higado y sistema nervioso central. (Savén, 2019) Se recomienda realizar
tomografia computarizada como estudio de eleccion en pacientes con sintomas de
metastasis dseas, a pesar de su baja especificidad. En el caso de metastasis ganglionares
se prefiere la tomografia por emision de positrones. (Garcia et al., 2017)

3.6 Clasificacién

El CaP se clasifica en funcién al grado histoldgico, dicha clasificacion recibe el nombre de
Gleason, la cual expone el grado de diferenciacidon celular encontrado en el estroma
prostatico. Desde el afio de 1993 en un consenso la OMS recomendd esta clasificacion
como la preferida en el informe de un estudio anatomopatoldgico en el diagndstico de
un cancer de prostata. (Farré, 2017)

La escala de Gleason es el principal sistema de clasificacidn histopatoldgica para el cancer
de préstata. A grandes rasgos se dividen en tumores bien diferenciados (Gleason 2 a 6),
con diferenciacién intermedia (Gleason 7) o poco diferenciados (Gleason 8 a 10). Las
puntuaciones de las muestras patoldgicas mas representativas se suman para obtener
una puntuacion total. Es muy comun encontrar puntajes entre 2 y 10; y rara vez los
patdlogos se encuentran con puntajes por debajo de 6. (Barsouk et al., 2020)

Posterior a esto la clasificacion de Gleason es usada para estratificar el cancer de prostata
por grados. Se divide en enfermedad de bajo grado (<6), grado intermedio (7) y grado
alto (8-10). Luego se realiza la estratificacion del riesgo seguin el grupo de grado, el APE

y el estadio clinico. (Barsouk et al., 2020)
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El estado clinico se define por la extensién de la enfermedad en funcién de la exploracion
fisica, estudios radioldgicos y el estudio anatomopatoldgico. Se considera Estadio T1 a un
cancer no palpable, detectado en el estudio histopatolégico de una muestra de reseccion
transuretral por hipertrofia prostatica benigna y se considera un hallazgo incidental, pero
también puede ser por biopsia debido a un APE elevado. El estadio T2 es un tumor
palpable al tacto rectal que parece estar limitado a la prostata. El estadio T3 es un tumor
que se extiende a la cdpsula prostatica. Los tumores en Estadio T4 invaden hacia
estructuras adyacentes como la vejiga, el esfinter urinario externo, recto, musculos
elevadores o hacia la pelvis. Las metdstasis se producen en primer lugar hacia ganglios
regionales y pueden detectarse mediante estudios de imagen, biopsia o linfadenectomia,
posteriormente se expanden afectando principalmente hueso y en ocasiones a visceras.
(Garcia et al., 2017)

De igual manera se valora el uso de varias modalidades de estudios de imagen para
especificamente buscar metastasis y si se encuentran, estadificar el cancer de prostata
metastdsico. Algunos de los estudios de imagen utilizados son la resonancia magnética
multiparamétrica, la gammagrafia ésea y la tomografia computarizada. Sin embargo, la
Asociacién Americana de Urologia, solo recomienda estas modalidades de imagen para
pacientes con cancer de prostata de riesgo alto o riesgo intermedio desfavorable.
(Barsouk et al., 2020)

3.7 Tamizaje

En paises desarrollados el principal factor que se relaciona a una menor mortalidad en
pacientes con cancer de prdstata es la deteccidn temprana y el tratamiento oportuno,
por lo que sugiere, iniciar las técnicas de pesquisa en pacientes con factores de riesgo.
(CENETEC, 2018)

Por medio de los métodos de tamizaje se logra detectar de forma precoz a los pacientes
gue padecen cancer prostatico reduciendo de forma importante su morbilidad vy
mortalidad. Es importante para todos los paises tener la informacion necesaria para
determinar el momento de inicio de la pesquisa de la poblacién, para lograr reducir
costos y mejorar la deteccion precoz en estos casos, por lo tanto, tratamiento oportuno.

(Ramos et al., 2018)
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Existen 2 principales herramientas en la actualidad para la deteccién temprana del cancer
de prdstata con los cuales se cuentan, los cuales son, tacto rectal y mediciéon de antigeno
prostatico especifico (APE):

Tacto rectal: En la época de los ochentas el tacto rectal era el componente fundamental
para realizar el tamizaje, desde la introduccion de la medicion del APE esta ha desplazado
al tacto rectal durante el proceso del cribado para la enfermedad. En la actualidad el tacto
rectal las guias estadounidenses y europeas, recomiendan realizar tacto rectal en
conjunto con la medicién de APE para mejorar la especificidad del tamizaje, Unicamente
el 18% de los canceres prostaticos son diagnosticados Unicamente con la realizacién del
tacto rectal. (Halpern et al., 2018)

La principal limitacién que se identifica durante la realizacién del tacto rectal es la
subjetividad que radica en la experiencia y tacto de la persona que realiza la exploracion,
ademas de que solo permite la exploracion de la zona periférica prostatica, se ha
demostrado que el tacto rectal tiene mayor utilidad prondstica en pacientes con APE >3
ng/ml y en cénceres agresivos (Gleason >7), por lo que las guias de la National
Comprenhensive Cancer Network (NCCN) recomienda el Unicamente realizar el tacto
rectal en pacientes con APE elevado para mejorar la especificidad del cribado. (Ramos et
al., 2018)

Antigeno Prostdtico Especifico: Es una prueba que se obtiene con una simple muestra de
sangre, facil de obtener y con poca molestia para el paciente en la obtencién, ademads de
ser accesible econdmicamente hablando. Se recomienda que antes de la prueba se evite
realizar ejercicio extenuante como ciclismo, debido a que esto puede resultar en valores
falsos positivos. (Tikkinen et al., 2018) Fue aprobada en 1986 y se sabe que sus valores
aumentan con la edad debido a la hiperplasia prostatica benigna, niveles de APE entre 4
y 10 ng/ml se consideran limitrofes y confieren un riesgo de CaP de aproximadamente
25%, mientras que niveles superiores a 10 ng/ml confieren un riesgo mayor del 50%.
(Barsouk et al., 2020) Si bien en los ultimos afios se han investigado y usado como
complemento nuevos marcadores séricos derivados del APE, como lo son el PCA3,
TMPRSS2, Select MDX y Exo DX, el mas utilizado y el componente fundamental en la
técnica de cribaje en la actualidad continua siendo el APE. (Ramos et al., 2018)

El APE es un marcador especifico del drgano, no de cancer y este puede estar elevado en

prostatitis, retencion aguda de orina, hiperplasia prostatica benigna, otras enfermedades
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del aparato urinario o incluso por manipulacion intrahospitalaria (catéteres, tacto,

biopsia, etc.) y tras relaciones sexuales, sin embargo, se ha encontrado una relacion entre

el nivel de APE vy el riesgo de padecer cancer de préstata, por lo que se considera parte

fundamental del tamizaje de esta enfermedad. (Brenes & Alcantara, 2016)

La medicién del APE ha incrementado el nimero de diagndsticos oportunos de cancer

prostatico en hombres que quizd nunca hubieran presentado sintomas o incluso muerte

por este motivo, se recomienda que en pacientes con APE elevado se repita la prueba, si

mantiene los niveles del antigeno elevados, se valore toma de biopsia guiada por

ultrasonido, para envio a patologia confirmado el diagndstico, valorar el tratamiento y

seguimiento. Alrededor de dos tercios de los pacientes con biopsia por un APE elevado,

tuvieron resultados benignos, mientras que el 15% de pacientes con un resultado de APE

normal, fueron diagnosticados con CaP en seguimientos posteriores. (Tikkinen et al,,

2018)

Como ya se comentd, se han estudiado distintos nuevos marcadores para mejorar la

sensibilidad y especificidad del tamizaje del CaP, entre ellos se encuentran los siguientes:

= Pro-APE: Se genera a partir de una molécula precursora inactivada, la cual ha
demostrado disminuir el nimero de biopsias prostaticas innecesarias en hombres
mayores de 50 afios.

=  PCA3: El gen 3 del CaP es un ARN mensajero que Unicamente se expresa en tejido
prostatico, y que tiene la peculiaridad que aumenta su expresion hasta 100 veces en
tejido prostatico tumoral. La medicién del PCA3 tiene una alta especificidad (82%) y
su principal uso seria en pacientes que tienen una o mas biopsias previas negativas
con alta sospecha de CaP.

=  TMPRSS-2-ERG: Es el producto de la union del gen TMPRSS con el factor de
transcripcion ERG. Tiene un 100% de especificidad para CaP, su presencia en orina
indica CaP aun en ausencia de biopsia positiva.

= 4K Score: Prueba sérica que mida niveles de APE total, libre, intacto y calicreina
humana 2 (hK2). Estos valores junto con otras variables como edad, biopsias previas
y tacto rectal permitirian dar una probabilidad de padecer una CaP agresivo. Se
solicita principalmente en pacientes con sospecha de malignidad basados en un tacto

rectal anormal o niveles elevados de APE. (Ramos et al., 2018)
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Segun las guias de prdctica clinica mexicanas recomiendan lo siguiente en cuanto el

tamizaje del Cancer de Prostata:

= No recomiendan el tamizaje rutinario con el APE a ninguna edad, debido a que se
considera que su utilidad es mayor en pacientes adecuadamente seleccionados.

= Se recomienda determinar los niveles séricos de APE a partir de los 45 afios y hasta
los 69 afios en hombres con antecedente de padre o un hermano con diagndstico de
CaP antes de los 65 afios y en los de origen étnico africano.

= Para hombres con mas de un familiar de primera linea diagnosticado con CaP se
recomienda tomar la primera determinacion de APE a partir de los 40 aflos a los 69
afios.

= En la prueba inicial con un valor de APE <2.5 ng/ml se recomienda repetirla cada 2
afios.

= Sielresultado es >2.5 ng/ml se recomienda repetirla cada afio.

= Hombres de 50 a 69 afios, con riesgo promedio y resultado del APE inicial >3.0 ng/ml
se debe repetir 1 a 3 meses después. O Si permanecen entre 3-5 ng/ml se debe tomar
una nueva muestra junto con el porcentaje libre de APE. o Si son >5 ng/ml se debe
proceder a biopsia de prostata.

= Hombres con alto riesgo con niveles iniciales de APE de 2.5 a 3 ng/ml, debe de
cuantificar la porcidn libre del APE.

= Hombres con alto riesgo entre 45 a 69 afios con APE total de 2.5 a 3.0 ng/ml se debe
realizar biopsia de prdostata si el APE libre es <25%.

= Hombres de 50 a 69 afios con riesgo promedio y con APE total inicial >3.0 ng/ml, con
cuantificacién de APE total después de 1 a 3 meses es >5.5 ng/ml, y que se les
cuantificé el porcentaje de APE libre, se deben de enviar al segundo nivel de atencion
para que se les realice la toma de biopsia de préstata, independientemente del
porcentaje del APE libre.

= Hombres con segunda toma de APE con valores entre 3 a 5.5 ng/ml y porcentaje de
APE libre <25% se debe realizar biopsia prostatica.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afio 2012 se reportd que solo el 9.5% de

hombres mexicanos de 60 afios 0 mas se habia realizado la prueba de deteccidn de cancer

de prostata por medio de antigeno prostatico. Esto demuestra que a pesar de haber
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estrategias de tamizaje normadas, no se realizan de la manera correcta, lo cual influye
directamente en las tasas de morbimortalidad del cancer de prostata (CENETEC, 2018).
CONCLUSIONES

El cancer de prostata representa la neoplasia maligna de mayor importancia en la
poblacion masculina, ya que es una enfermedad que tanto a nivel nacional o internacional
representa una de las principales causas de morbi-mortalidad, es por eso que en temas
de prevencion y salud publica cobra gran importancia, ya que se sabe que diagnosticarlo
en etapas iniciales confiere un prondstico mas favorable. La prevencién de dicha
enfermedad radica en dar a conocer los factores de riesgo y los factores predisponentes
a la poblacién general, dar difusion de los métodos de cribado y asi mismo seria de gran
ayuda por parte del personal de salud, explicar a la poblacién masculina los beneficios de
la realizacion de estos procedimientos asi como los aspectos negativos o incémodos que
podrian llegar a experimentar durante los mismos, con esto se pretende que sea el
paciente quien tome la decision de someterse al tamizaje para prevenir los desenlaces
fatales en esta enfermedad. La recomendacién que hacen las diferentes guias acerca de
cual método de tamizaje usar, nos dicen que el uso de TR junto con la determinacion de
APE aumentara el nimero de diagndsticos. Por otra parte las guias de practica clinica
mexicana, indican que el tamizaje debe realizarse a todo paciente masculino por arriba
de los 45 afios, sin importar sus antecedentes, esto con el fin de detectar la enfermedad
en sus primeras etapas en

la mayor parte de la poblacion masculina. De igual manera es importante saber que cada
caso deberd serindividualizado, tomando en cuenta la edad, el estado clinico del paciente
asi como sus comorbilidades, para darle la mejor atencién posible. Como autores de la
presente obra estamos conscientes de la gran trascendencia de esta enfermedad, por
tratarse de una neoplasia maligna que es altamente prevenible si se optimizan los
métodos de tamizaje para cada caso particular. De este mismo punto radica su
importancia para el primer nivel de atencién, ya que es ahi donde la mayor

parte de la poblacion acude y por ende donde podemos detectar a la mayor parte de los

pacientes.
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