Las opciones actuales para detectar el cancer de prostata
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El cancer de prdstata es el mas frecuente en los hombres espaioles.
Detectarlo a tiempo es esencial para garantizar el éxito del tratamiento.
Para ello, los oncdlogos quirurgicos y otros médicos se valen de pruebas
diagndsticas cada vez mas precisas, aunque todavia no infalibles

| cdncer de prdstata es el de mayor incidencia y prevalencia en los hombres

espafioles (aunque el de mayor mortalidad sigue siendo el de pulmdn). Supone

el 21,7% de todos los canceres en varones. Dos de cada tres nuevos casos se dan
en pacientes de mas de 65 afios, y su mortalidad también es proporcionalmente mayor
en las personas de ese grupo de edad (tres de cada cuatro personas que fallecen por la
enfermedad tenian mas de 65 anos).

Uno de cada seis hombres desarrollard un céncer de préstata a lo largo de su vida,
aungue solo uno de cada treinta morird por esa causa. La gran distancia entre una cifra
y otra depende, en muchos casos y como en tantos otros canceres, de la deteccidon
precoz de la enfermedad.

El diagndstico de un cancer de préstata es una labor algo detectivesca en la que los
médicos buscan indicios de muy diverso tipo. Es cierto que la oncologia quirurgica
resulta esencial para diagnosticar con precisidn si padecemos esa enfermedad, pero no
existe ninguna prueba diagndstica que por si misma sea infalible. La deteccidn fiable
depende de combinar varios test de diversas especialidades: urolégicos o quirurgicos.
Dicho de otro modo, de ir sumando ‘pistas’.

En su labor diagndstica, el médico tiene que enfrentarse a los falsos positivos (indicios
que sefialan que hay cancer, sin que lo haya) y los falsos negativos (los que, teniendo
cancer, nos indican que no lo hay).

A partir de los 50, al urélogo

Como normal general para las personas de mas de 50 afios o con familiares préximos
gue hayan padecido esta patologia, es recomendable la visita al urdlogo. En caso de
sospecha, el médico realizard en su misma consulta un tacto rectal, que consiste en la
introduccion del dedo en el ano para palpar la préstata. La prueba no entrafia riesgos y



ayuda al urdlogo a detectar irregularidades en la préstata, como cambios de forma o
volumen.

Es solo un primer paso, porque normalmente el médico requerird ademas un analisis
de una muestra sangre que mida la presencia de PSA (siglas en inglés de ‘antigeno
prostatico especifico’). El PSA es una proteina que producen Unicamente las células de
la prostata y suele presentarse elevada en la sangre de los hombres con cancer de
prostata. Es lo que se denomina un marcador tumoral: una alteracién de nuestro
organismo que nos indica indirectamente, con mayor o menor fiabilidad, que
padecemos cancer.

La Agencia Americana del Medicamento (FDA) aprobd en 1994 el uso de esta prueba
diagndstica —para su uso conjunto con el tacto rectal- en hombres que no presentaban
otros sintomas (desde unos afos antes ya se usaba para el seguimiento de los
pacientes ya diagnosticados). Supuso toda una revolucion. Antes de que se implantase,
uno de cada dos hombres ya presentaba metdstasis en hueso en el momento del
diagndstico.

Sin embargo, la prueba de PSA no es, ni mucho menos, infalible. De hecho, en dos de
cada tres casos, un indice alto de PSA no significa que tengamos cancer. Es un
marcador tumoral Gtil, pero muy incierto. Para muchos, un valor normal, ‘sano’, es de
menos de 4 nanogramos por mililitro de sangre. Pero resulta que nada menos que uno
de cada cuatro hombres con cancer de prdstata presenta valores normales.

Para afadir confusion al diagndstico, esta proteina aparece también mas elevada en
los pacientes con otras enfermedades de la préstata, como la hiperplasia benigna
(HBP), el infarto prostatico o la prostatitis aguda. Se trata de enfermedades no
tumorales que pueden confundir el diagndstico del cancer, porque no es infrecuente
encontrar a pacientes que padezcan ambas patologias al mismo tiempo.

De modo que, para saber si padecemos o no un cancer de prostata, hay que recurrir a
la prueba mas precisa por ahora: la biopsia. Como toda prueba quirurgica, entrafia
riesgo de infecciones y otras complicaciones, por eso solo se recurre a ella cuando se
sospecha que hay un tumor.

La biopsia sigue siendo la prueba esencial

En palabras del Dr. Nufiez, “hasta este momento los médicos

hemos tenido solo un diagndstico de sospecha; sin la biopsia de Sin la biopsia de
prostata no hay diagndstico definitivo”. El cirujano tomara prostata no hay
pequefias muestras de tejido para su posterior analisis en los
departamentos de anatomia patolégica, que determinaran si las
células son cancerigenas o no. Lo mas habitual es que en estas
biopsias, que se realizan en quiréfano con anestesia local o con
sedacidn, se cuente con la asistencia de un ecdgrafo.

diagndstico
definitivo



“Son biopsias ecodirigidas normalizadas, que es otra manera de decir aleatorias. Como
no sabemos exactamente en qué lugar o lugares de la préstata puede estar el tumor,
‘cuadriculamos’ la prdstata [como si fuera el mapa de un territorio por explorar] para
tomar muestras de diferentes puntos. A mayor numero de puntos, menos
posibilidades de error en el diagndstico”, aclara el Dr. Nufiez.

Aun asi, la tasa de falsos negativos (recordemos: que no se encuentre el tumor,
habiéndolo) es muy alta: el 35% de los casos. Por eso, aunque se obtengan unas
primeras biopsias normalizadas negativas, en caso de que existan lesiones
premalignas o en caso de que el PSA siga ascendiendo,

. o En las segundas
tendremos que recurrir a una segunda biopsia.

biopsias cada vez

En las segundas biopsias cada vez estd mas establecida la esta mas

utilizacién de pruebas de imagen mds sensibles y especificas que  establecida la

la ecografia con el fin de ayudar a localizar los focos tumoralesy  utilizacion de
mejorar el rendimiento de las biopsias. Para ello contamos con pruebas de imagen
diferentes métodos como el Histoscanning™, la resonancia

- . ] mas sensibles y
magnética, el PET-F-colina o la elastografia.

especificas que la

El Histoscanning™ consiste en una sonda del grosor de un dedo ~ €cografia

gue se introduce en el recto —sin dolor para el paciente— y

consigue elaborar una reconstruccidon ultrasénica tridimensional de la préstata.
Aunque resulte de gran ayuda, no es la panacea. Es una herramienta muy sensible:
detecta muchos focos inflamatorios (es decir, da muy pocos falsos negativos, menos
del 5%), pero si muchos falsos positivos (indica que hay cancer cuando no lo hay en
mas del 40% de los casos), “por eso —segun el Dr. NUufiez— no se puede usar como
sustituto de la biopsia, sino como una herramienta que ayuda a mejorarla como
prueba diagndstica”.

Otras técnicas innovadoras

En el mismo caso esta la resonancia magnética, sobre todo en protocolos de perfusion
y difusion. La resonancia magnética es capaz de mejorar los resultados de la ecografia
respecto a la localizacidon tumoral. Respecto al Histoscanning™ presenta una mejor
especificidad, pero una menor sensibilidad. Un problema anadido es que las imagenes
obtenidas por resonancia magnética son dificiles de reproducir en el momento de la
biopsia, salvo que se usen sistemas de conversién apropiados que aun no estan
extendidos. La resonancia magnética resulta muy util para el estudio de tumores de
prostata localmente avanzados, es decir, aquellos que ya han sobrepasado la capsula
prostatica.

Otra técnica de imagen, con poco mas de diez afios y aun poco usada, es la
elastrografia o sonoeslastografia. Mide la elasticidad de los tejidos. Inicialmente se
utilizé en el cancer de mama, porqgue parece ser que los tejidos cancerosos son mas
rigidos que los benignos. El problema que presenta es que sus resultados dependen
del grado de presién que haga el urélogo durante la exploracién, por lo que resulta
dificilmente reproducible.



El PET-F-colina es una técnica de medicina nuclear que se basa en la gran afinidad de
las células prostdaticas por la colina, un nutriente esencial. Aunque se ha utilizado
ocasionalmente para localizar dentro de la préstata las zonas sospechosas, las
imagenes que proporciona son poco precisas, con bordes poco claros, y ademas
resulta muy caro. Hoy en dia este estudio se reserva para la deteccion de recidivas (las

recaidas en la enfermedad) después de un
tratamiento inicial o para descubrir
metastasis en tumores iniciales de alto
riesgo.

En resumidas cuentas: “no hay ninguna
técnica que sustituya las biopsias, aunque
siempre tienen que complementarse con
otras pruebas diagndsticas”, apunta el Dr.
Nufiez

En paralelo a la mejora del PSA, se han ido
estableciendo otros posibles marcadores
tumorales, como el gen PCA3 o el test 4K
score.

Respecto al gen PCA3, se ha comprobado
que el ARN mensajero de este gen se
sobreexpresa de manera muy destacada
(un 66% aproximadamente) en el 95% del
tejido de cadncer de prdstata en
comparacion al tejido sano o de otras
patologias. Para hacer un andlisis de PCA3
que resulte eficaz hay que tomar una
muestra de orina realizando previamente
un masaje prostatico en la consulta del
urdlogo. ElI PCA3 presenta una mayor
especificidad que el PSA y PSA libre y por
eso puede ayudar a decidir a quién no

Hacia un PSA cada vez mds preciso

A pesar de las criticas aparecidas en los
ultimos afos al PSA como marcador, no solo
no se ha descartado su uso sino que se
investiga para hacerlo mds preciso analizando
con mayor precision algunas de sus
caracteristicas.

Por ejemplo, midiendo la PSA que circula en
sangre asociada a otras proteinas y la que
circula ‘libre’. Los cientificos toman la cantidad
de PSA ‘libre’ y la dividen por el total de PSA
del paciente (‘libre’ o unido a otras proteinas).
Parece ser que a menor proporcion de PSA
libre sobre el total, mayor malignidad del
cdncer. Otras mediciones apuntan a medir la
concentracion de PSA en la parte inferior de la
prostata, que rodea la uretra (los urélogos la
denominan ‘zona de transicion’), la velocidad
de concentracion de la PSA con los anos
(midiendo a qué velocidad se incrementa afio
a afio en un paciente), los grados de PSA
especificos para cada edad (ya hemos visto
que, en general, a mayor edad, mayor PSA). Y
buscar y medir otros indicadores bioquimicos,
los llamados pro-PSA.

hacerle biopsias porque tenga una baja probabilidad de padecer cancer de prdstata. En
ningun caso va a sustituir a las biopsias, puesto que en caso de alta probabilidad de
padecerlo se requerirad siempre una biopsia de confirmacion.

El test 4K score genera un algoritmo diagndstico utilizando variables como el PSA total,
el PSA libre, el PSA intacto y la calicreina 2 (una enzima), junto a otras como el tacto
rectal, la historia previa de biopsias y la edad. Con todos estos factores nos sefiala la
probabilidad de presentar un cancer de préstata y por ello la necesidad o no de
realizar unas biopsias para confirmar el diagndstico.




