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Debate médico por una prueba de diagndstico ampliamente utilizada
JOSEP CORBELLA 7
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del PSA, se emplea de manera
abusiva, a veces incorrecta y con
importantes dafios colaterales pa-
ra algunos de los hombres a los
que se hace la prueba. A raiz de
los resultados de dos amplios es-
tudios que han evaluado los bene-
ficios y riesgos del test del PSA,
oncélogos y urdlogos coinciden
en que debe dejar de realizarse
de manera indiscriminada y de-
fienden que se evaltie caso por ca-
50 a quién le conviene la prueba.
La decision de medir o no el PSA,
segun las ultimas recomendacio-
nes de las sociedades médicas, de-
be ser tomada de manera indivi-
dual por cada hombre tras haber

BENEFICIO MODERADO

La reduccion de
mortalidad que se
consigue con el test
del PSA es pequeiia

TUMORES POCO AGRESIVOS
La mayoria de los
tumores detectados
gracias al PSA no
causarian la muerte

EFECTOS SECUNDARIOS GRAVES
El tratamiento
comporta un riesgo
alto de impotencia e
incontinencia urinaria

consultado con su médico qué
ventajas y qué limitaciones tiene.

En los paises desarrollados,
con 650.000 casos diagnostica-
dos en el 2008, el cancer de pros-
tata es el mads frecuente entre la
poblacién masculina. Es el terce-
ro en mortalidad, por detras del
de pulmén y del colorrectal, con
136.500 muertes en el 2008, se-
gun datos de la Sociedad Ameri-
cana del Cancer.

Al ser un cancer tan frecuente
en la poblacion masculina como
el de mama en la femenina, seria
deseable tener un método de
diagnostico precoz equivalente a
la mamografia. Lalogica del diag-
nostico precoz es que, si se detec-
ta un tumor en sus inicios, la pro-
babilidad de curacion es mayor
que si se detecta cuando ya se ha
extendido a otros 6rganos.

Con este razonamiento, el test
del PSA se ha empleado masiva-
mente para la deteccion precoz
del cancer de prostata desde su
introduccién a finales de los afios
ochenta. Pero la biologia del can-
cer de prostata es diferente de la
del cancer de mama, y el equili-
brio de beneficios y riesgos que
se da en la mamografia no es el
mismo que en el test del PSA.

La gran mayoria de los cdnce-
res de prostata se acompaian de
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PSA 0 no PSA,
esa es la cuestion

Cuestionado el test de deteccion precoz del cdncer de prostata

un nivel anormalmente alto de
una proteina segregada por la
prostata llamada antigeno prosté-
tico especifico (PSA, por sus ini-
ciales en inglés). Esta proteina es
precisamente lo que se mide en
el test para la deteccién precoz
del cancer de prostata.

El problema es que hay algu-
nos canceres en que el nivel de
PSA sigue siendo normal, y que,
por tanto, no se pueden detectar
con el test. Y un problema adicio-
nal es que hay otras afecciones
de la prostata que son benignas y
que también elevan el PSA, como
la hiperplasia (o aumento del ta-
mafo de la prdstata, comun en

hombres mayores de 50 afos).
Por tanto, cuando se detecta un
nivel elevado de PSA en un anéli-
sis, es preciso realizar pruebas
complementarias para compro-
bar si hay un tumor en la prosta-
ta. Estas pruebas suelen incluir
un tacto rectal —en que un espe-
cialista palpa la prostata en busca
de masas tumorales utilizando
un guante adecuadamente lubri-
cado- y, si persisten las sospe-
chas, una biopsia que aclarara fi-
nalmente si hay células cancero-
sas en la prostata.

La biopsia no es una explora-
cién inocua. Requiere acceder a
la préstata y extraer células para

analizarlas en el laboratorio, lo
cual puede resultar doloroso y
causar sangrados o infecciones
urinarias. “El 85% de las biopsias
de préstata son negativas”, es de-
cir, son falsas alarmas del PSA, in-
forma Joan Carles, jefe de sec-
cién del servicio de oncologia del
hospital Vall d’Hebron.

En el otro 15%, las que son posi-
tivas, se plantea un dilema. ;Qué
hacer cuando se detectan células
cancerosas en la prostata? Lo
més habitual es intervenir. Al fin
y al cabo, el objetivo de la detec-
cién precoz es curar el cancer an-
tes de que se extienda a otros 6r-
ganos. En algunos casos se extir-
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pa la prostata en una interven-
cién quirtrgica. En otros se apli-
can tratamientos de radioterapia
y hormonoterapia. Y se asume un
riesgo de que estos tratamientos
causen impotencia o incontinen-
cia urinaria. El porcentaje de pa-
cientes que sufren estas secuelas
de manera permanente varia de
unos hospitales a otros, pero en
los mejores centros las cifras se
sitGian en un 15% para la impoten-
ciay enun 6% para la incontinen-
cia urinaria.

Este riesgo se asume pese a

que, en la gran mayoria de los ca-
sos, no seria necesario interve-
nir. El cancer de prdstata es por
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CON MAS PRUEBAS DE PSA,

MAS DIAGNOSTICOS DE CANCER

Fuente: The New England Journal
of Medicine
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El test que mide la proteina
PSA segregada por la préstata
se utiliza a gran escala

desde los afios ochenta

Mas casos

La probabilidad de un hombre de ser diagnosticado de
cancer de préstata a lo largo de la vida aumentd de un
9% en 1985 a un 16% en el 2007, seglin datos de EE.UU.

Diagndstico precoz

El 90% de los tumores de préstata registrados
en EE.UU. se detectan a partir de un test de
PSA. Sdlo el 4% de los casos se diagnostican

cuando el cancer ya ha causado metdstasis

Las secreciones de la prostata también
tienen una funcién protectora
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lo general una enfermedad de
evolucion lenta con la que se pue-
de convivir durante décadas sin
que llegue a causar molestias. Se
ha demostrado que un tercio de
los hombres mayores de 50 afios
tienen cancer de prdstata, aun-
que la mayoria de ellos nunca lle-
gan a saberlo. Pero hay una mino-
ria de casos en que el cancer de
prostata es agresivo y puede lle-
gar a causar la muerte del pacien-
te. A falta de una prueba que per-
mita distinguir los cdnceres de
prostata de evolucion rapida de
los de evolucion lenta, por pre-
caucion suelen tratarse todos co-
mo si pudieran ser agresivos.

La prueba del PSA se ha utiliza-
do, asi, de manera masiva duran-
te veinte afios sin que nadie hu-
biera evaluado bien su eficacia.
Se daba por supuesto que los be-
neficios de la deteccion precoz
justificarian los riesgos de las
biopsias y los tratamientos inne-
cesarios. Finalmente, un gran es-
tudio europeo y otro estadouni-
dense han cuantificado los pros y
contras de la prueba. Con resulta-
dos sorprendentes.

El estudio europeo, en el que
han participado 182.160 hombres
de 50 a 74 afios, ha detectado can-
ceres de prdstata en un 8,2% de
los hombres que se hacen la prue-

ba del PSA y en un 4,8% de los
hombres que no se la hacen. Por
tanto, el PSA permite detectar ca-
si el doble de canceres. Lo sor-
prendente es que la mortalidad
por cancer de préstata en los nue-
ve aflos siguientes s6lo es un 20%
mas baja en hombres en que se
analiza el PSA. Lo cual demues-
tra que una parte sustancial de
los canceres detectados no son
mortales y no requeririan un tra-
tamiento agresivo.

La investigacion no ha observa-
do ningtn beneficio de medir el
PSA en hombres menores de 55
afios ni en mayores de 70. S6lo ha
detectado una reduccion de mor-
talidad en la franja de 55 a 69.
Una reduccion modesta, ademas:
haria falta hacer la prueba del
PSA a 1.410 hombres para preve-
nir una muerte por cancer de
préstata en un periodo de nueve
afios. Y que, para prevenir esta
muerte, haria falta tratar de can-
cer de prostata a 48 hombres.

El estudio estadounidense,
con 76.693 participantes de 55 a
74 afios, no ha conseguido detec-
tar que la prueba del PSA reduz-
ca la mortalidad sobre un perio-
do de 7 afios. Pero “es un estudio
menos consistente que el euro-
peo”, advierte Joaquim Bell-
munt, jefe del servicio de oncolo-
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gia del hospital del Mar. Su prin-
cipal inconveniente es que mas
de la mitad de los hombres a los
que no les tocd hacerse la prueba
del PSA en el estudio —el llamado
grupo control- se la hicieron por
su cuenta, lo que distorsion6 los
resultados.

En conjunto, “los datos indi-
can que el test del PSA puede ayu-
dar a reducir la mortalidad por
cancer de préstata en la franja de
edad de 55 a 69 afos”, sostiene
Joaquim Bellmunt. Decidir si es-
ta reduccion de mortalidad justi-
fica los inconvenientes de diag-
nosticar y tratar canceres que
nunca llegarian a causar sinto-

EL DATO

Nuevas terapias
para el cancer
de prostata

= Cuatro nuevos farma-
cos han demostrado en
los dos dltimos afios un
aumento significativo de
la supervivencia en pa-
cientes con cancer de
prostata. Tres de ellos
introducen nuevas estra-
tegias en el tratamiento
de la enfermedad y abren
la via a mas avances de
cara a los proximos afios.

“Son buenas noticias
para los pacientes. Tras
seis afios sin avances, la
investigacion se esta mo-
viendo muy rapido”, des-
taca Joaquim Bellmunt,
jefe del servicio de onco-
logia del hospital del
Mar, que ha participado
en ensayos clinicos de
varios de los farmacos.

El primero en llegar ha
sido el cabacitaxel, un
producto de quimiotera-
pia que no supone un
avance conceptual pero
que ha demostrado ser
eficaz cuando fallan los
otros tratamientos.

Si el cabacitaxel es un
paso adelante, el abirate-
rone es un salto. Ya apro-
bado en EE.UU., actiia
bloqueando de manera
drastica la accion de los
andrégenos (hormonas
masculinas). El bloqueo
de andrdgenos es eficaz
en las fases iniciales del
cancer de prostata por-
que es un tipo de tumor
que progresa gracias a la
testosterona. Pero como
este bloqueo tenia una
eficacia pasajera, los on-
co6logos pensaban que la
testosterona influye poco
en las fases avanzadas de
la enfermedad. Los datos
del abiraterone, una tera-
pia hormonal mas poten-
te que las actuales, mues-
tran que las hormonas
siguen siendo importan-
tes en fases avanzadas
del cancer y ensefian una
estrategia para frenar su
progresion.

Los otros dos farma-
cos, atin no aprobados,
introducen también estra-
tegias innovadoras. El
alpharadine emite radiac-
tividad y tiene afinidad
por las células éseas, por
lo que ayuda a evitar me-
tastasis en los huesos. El
MDYV 3100 inhibe la ac-
cion de los andrdgenos
de manera distinta que el
abiraterone.

“El gran reto ahora es
aprender a utilizar estos
farmacos para saber cual
es el tratamiento mas
adecuado para cada pa-
ciente”, sefiala Bellmunt.
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mas, afiade el oncélogo, “es una
cuestion que debe individualizar-
se para cada paciente”.

A raiz de estos dos estudios, la
Sociedad Americana de Cancer y
la Asociacién Uroldgica America-
na han elaborado nuevas reco-
mendaciones sobre la deteccién
precoz del cancer de prostata.
Ambas sociedades recomiendan
que cada paciente decida con la
ayuda de un médico si quiere me-
dirse 0 no el PSA.

Ambas sociedades coinciden
también en que el PSA no debe
medirse en hombres con una es-
peranza de vida inferior a diez
afios. “Hoy dia atin es habitual pe-
dir la prueba del PSA para mayo-
res de 75 afios y no tiene senti-
do”, sostiene Bellmunt. “Aunque
tengan cancer de prostata, no es
preciso complicarles la vida con
biopsias y tratamientos agresivos
porque moriran por otra causa”.

Una vez analizados los pros y
contras del test del PSA, ;qué ha-
cen los especialistas que mejor
conocen la cuestion? “Yo no me
he hecho la prueba”, contesta
Joan Carles. A sus 51 afios, por
edad podria ser candidato a ha-

LA CLAVE DEL DEBATE

Los médicos no saben
con certeza en qué
casos los beneficios
superan a los riesgos

DECISION INDIVIDUALIZADA
Los expertos defienden
que cada hombre
decida con su médico
si quiere hacerse el test

NO EN MAYORES DE 75 ANOS
Se desaconseja seguir
ofreciendo la prueba
a hombres que hayan
cumplido los 75 afios

cérsela. Pero no tiene anteceden-
tes familiares que le hagan sospe-
char de un riesgo alto de sufrir
un cancer de prostata agresivo.
“Y si me saliera un PSA elevado,
probablemente me haria una
biopsia y, si saliera positiva, pro-
bablemente me trataria el can-
er”, afirma. Desde su punto de
vista, en su caso concreto, “los
riesgos superan a los beneficios”.
Una estrategia alternativa,
apunta Bellmunt, es esperar a ver
como evoluciona el cancer antes
de iniciar ningn tratamien-
to. De este modo, se podrian tra-
tar inicamente los canceres agre-
sivos y se evitarian los efectos se-
cundarios de tratar los mds ino-
cuos. Pero atin ninguin estudio ha
avalado esta estrategia, aunque
se ha iniciado uno para evaluarla.
De cara al futuro, los médicos
esperan que se desarrollen nue-
vas pruebas de diagndstico que
permitan distinguir, analizando
las células obtenidas en la biop-
sia, qué canceres de prostata son
agresivos y cudles seran de evolu-
cién lenta y merecen un trata-
miento mas conservador.e



