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424/2496 - cHEROES O VILLANOS? A LA CAZA DEL CANCER DE PROSTATA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 61 anos, asintomatico, que en analitica de control presenta un PSA
de 4,3 ng/ml. Desde AP pautamos ciprofloxacino dos semanas repitiendo el PSA tres meses después,
obteniéndose 3,5 ng/ml. Ante este resultado mantenemos seguimiento estrecho sin derivar a
urologia, indicando siguiente control de PSA en seis meses. Nuevo control es de 4,6 y porcentaje
PSA libre: 20%. Ante este resultado y por persistencia en valores limite, decidimos derivar a
urologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Analiticas: Febrero 2017: 3,1 ng/ml. Febrero 2018: 4,3
ng/ml. Mayo 2018: 3,5 ng/ml. Noviembre 2018: 4,6 ng/ml. Abril 2019: 4,3 ng/ml. Tacto rectal febrero
2018 normal. A partir de mayo 2018 controlamos porcentaje de PSA libre, siendo préximo al 20%.
Urologia repite analitica con resultado alterado y realiza biopsia hallando células malignas con
Gleason 6.

Orientacion diagnodstica: Ante un PSA elevado la sospecha clinica mas probable es prostatitis o
cancer de prostata.

Diagndstico diferencial: Ante elevacion del PSA, solo cabe descartar patologia de este dérgano.
Nuestra primera accion es descartar que pudiese tratarse de prostatitis, pero ante nueva elevacion
del marcador y % PSA libre en limite, derivamos a urologia para valorar necesidad de biopsia para
descartar patologia tumoral.

Comentario final: El uso del PSA como cribado del cancer de prostata esta discutido. Se trata de
un tumor de evolucion lenta (afios) que muchas veces no da manifestaciones clinicas. Por tanto, al
realizar este cribado se diagnosticaran canceres de prostata potencialmente asintomaticos y por
tanto se podria exponer al paciente a un tratamiento agresivo que no necesitaria. En cambio, los
defensores del cribado afirman que entre los 50 y 70 afios aporta beneficios porque son pacientes
con larga esperanza de vida que pueden beneficiarse de las nuevas terapias focales que presentan
menos comorbilidad que la cirugia clasica. En nuestro caso, se realizé un seguimiento largo desde
AP porque los indices de sensibilidad (S) y especificidad (E) no son esclarecedores (para PSA entre 4
y 10 y% PSA libre < 20% S: 92% E: 23%).
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