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MiPS: nueva prueba para mejorar valor predictivo en cancer de

prostata

MiPS - A new test for improving predictive value in prostate cancer

Muchas investigaciones existen en la actualidad en relacion
al cancer de prostata (CaP) y no es para menos. EL CaP es el
cancer mas comUn y la principal causa de muerte entre los
hombres en el mundo, presenta una incidencia estimada de
903,500 casos, causando la muerte de 258,400 hombres
cada ano'.

El CaP ocupa el segundo lugar de cancer en el hombre, se
espera que para el 2013 existan mas de 239,000 nuevos ca-
sos en los Estados Unidos, con una mortalidad proyectada
de 29,0002,

Esfuerzos encaminados para hacer un diagnostico precoz
y ofrecer un tratamiento oportuno, han conducido a un in-
cremento exagerado e incluso muchas de las veces innece-
sario, en la realizacion de pruebas de laboratorio y
procedimientos de intervencion, sin lograr en forma global
reducir la mortalidad.

Desde que el antigeno prostatico especifico (APE) llega a
la practica clinica (1986) para su uso en el diagndstico de
CaP, ha sido creciente su utilidad en la evaluacion de la res-
puesta al tratamiento y conocimiento de su progresion, sin
embargo, numerosos estudios clinicos han sido controverti-
dos, sobre todo en el escrutinio del CaP. A pesar de todo
ello, sigue siendo la prueba o test mas sencilla y utilizada
para el diagnéstico de CaP.

El valor predictivo positivo del APE > 4.0 ng/mL es de 25%,
de acuerdo a un estudio de meta-analisis®.

El punto de corte del APE en su valor de > 4.0 ng/mL ha
sido establecido para la realizacion de biopsia de prostata,
sin embargo, es bien sabido que niveles inferiores pueden

tener cancer y valores mayores éste, pueden estar relacio-
nados a patologia benigna.

Por otro lado, es bien sabido el incremento del valor pre-
dictivo positivo de CaP cuando se utiliza tanto el APE co-
mo el examen digito-rectal (EDR), y ain mas cuando se em-
plea el ultrasonido transrectal.

Por otro lado, se ha encontrado que existe pérdida de la
sensibilidad para detectar en gran medida el CaP, debido a
que mas de un 15% de los hombres con este diagnostico ten-
dria un APE en niveles normales®.

La confirmacion del diagnostico de CaP sigue siendo a tra-
vés de la biopsia prostatica, por lo tanto, deberiamos tener
pruebas con una sensibilidad y especificidad elevadas, para
de esta manera evitar biopsias innecesarias.

En el 2011, aproximadamente un millén de procedimien-
tos de biopsias de prostata fueron realizadas en los Estados
Unidos, de las cuales cerca del 25% fueron diagnosticas de
CaP>.

La biopsia prostatica en sextantes fue incorporada por
Hodge en 1989, y recientemente, el uso de la resonancia
magnética para guia en este procedimiento ha mejorado las
tasas de deteccion hasta en un 54%°.

A pesar de mdltiples pruebas de laboratorio y estudios de
gabinete, en la actualidad aun se encuentra una ventana
amplia de pacientes en los cuales se realizaran biopsias de
prostata innecesarias, teniendo un gran impacto no soélo
desde el punto econdmico, sino también de morbilidad por
dicho procedimiento. ;Hasta qué momento tendriamos la
prueba ideal para evitar estos inconvenientes? Los esfuerzos
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continlian para identificar alguna prueba o estudio, que ten-
gan alta sensibilidad y especificidad en CaP.

Recientemente, el Sistema de Salud de la Universidad de
Michigan en los Estados Unidos, esta ofreciendo una prueba
urinaria llamada Mi-Prostate Score (MiPS) para mejorar el
escrutinio de APE en CaP.

Uno de sus investigadores principales, Scott Tomlins MD,
menciona que muchos hombres que tienen un APE eleva-
do con CaP, pueden tener dificultades para hacer su diag-
nostico con la biopsia. También refiere que debemos tener
una herramienta que ayude al paciente y a los doctores a
tomar mejores decisiones, indicando de esta manera que
MiPS puede ayudar en estos casos.

Los investigadores evaluaron esta prueba en cerca de
2,000 muestras de orina. MiPS fue significativamente mas
segura que el APE solo para predecir el cancer, ademas de su
agresividad.

Se ha visto que existe una fusion génica en T2:ERG, la
cual se cree es causante en la mayoria de los casos del CaP.
La nueva prueba urinaria mira esta fusion T2:ERG, asi co-
mo la incorporacion de otro marcador llamado PCA3. Esta
combinacion junto con el APE sérico, mide el riesgo en el
analisis de CaP.

El estudio debe realizarse inmediatamente después de
una exploracion digito-rectal de prostata.

El T2:ERG proporciona titulos en rangos de 0 a mas de
1,000, asi los altos rangos se asocian a un incremento del
riesgo de cancer en la biopsia prostatica.

Através del tiempo y después de realizar estudios compa-
rativos analiticos, tendremos la oportunidad de compren-
der, qué tanto se evitaran las biopsias de prostata y por lo
tanto, como se reduciran los costos y su morbilidad.
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