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¢Qué es la prueba del PSA?

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una glicoproteina producida por las células de la préstata y es un
componente normal del semen.1l Cuando un evento anormal ocurre en la prostata, tal como cancer de préstata, el
exceso de las células de la préstata, la sobreproduccién de PSA, o el flujo de PSA al flujo sanguineo puede resultar
en el incremento mesurable de los niveles de PSA en la sangre. Los analisis de sangre se usan para evaluar los
niveles de PSA en la sangre. Un nivel mas alto de lo normal de PSA indica un problema en la prdéstata, incluyendo el
céncer.

Hay un debate en la actualidad sobre la necesidad de realizarse una prueba de PSA cada afo, por ello, aseglrese
de platicar su necesidad de realizarse una prueba de PSA con su médico.2, 3

Valores normales de PSA

En general, un nivel de PSA menor a 4 ng/ml es considerado normal, y mayor a 10 ng/ml es considerado alto.
Niveles entre 4 y 10 ng/ml representan un area gris en la que el doctor puede considerar un examen digital rectal
antes de recomendar mas pruebas.l

Interpretacion de la prueba de PSA

La interpretacién de los niveles de PSA indican que algo ha causado mas psa de lo usual para poder pasar del flujo
sanguineo desde la préstata, pero este exdmen no es capaz de identificar la causa de la elevacién. Varios factores
pueden causar un incremento en los niveles de PSA, tales como infeccién en la préstata o un incremento beningo
en la préstata.l Muchos hombres con niveles altos de PSA NO tienen cancer de préstata. Adicionalmente, no todos
los canceres de préstata causan que los niveles de PSA se eleven. Estos cdnceres no serian detectados por la
prueba de PSA. El cancer de prostata, al contrario de otros canceres, frecuentemente crecen lentamente, y no
siempre representan un alto riesgo para la salud. Algunos canceres de préstata si crecen rdpidamente, pero
ninguna prueba disponible aln puee diferencias canceres que crecerdn rdpida o lentamente. Mientras que algunas
personas se beneficiaran de las pruebas de PSA, los pacientes deben discutir los beneficios y limitaciones de esta
prueba con su proveedor de salud antes de realizarlo y cuando se interpreten los resultados.

Recomendaciones

Debido a que los resultados de la prueba de PSA son tan dificiles de interpretar, el beneficio de un escaneo de
rutina no es claro aln. Por esta razén, hay un gran desacuerdo entre las organizaciones de cancer sobre si se
deberia y cuando se deberian hacer las pruebas. Las opiniones de dos de las organizaciones mas grandes
envueltas en el debate se presentan abajo como citas exactas. El argumento de La Sociedad Americana de Cancer
se publicé antes, por lo tanto se presenta antes.

La Sociedad Americana del Cancer publicé en 2010 las siguientes directrices: “La Sociedad Americana de Cancer
(ACS) recomienda que los hombres que tienen oportunidad de realizar una decision informada con su proveedor de
salud sobre si realizarse la prueba para el cancer de prostata. La desicion deberd realizarse después de tener la
informacion sobre las incertidumbres, riesgos y beneficios potenciales que pueden obtenerse de realizarse la
prueba. Los hombres no deberian realizarse esta prueba a menos que cuenten con esta informacion. La discusion
sobre el escaneo deberia realizarse para los hombres de 50 que tienen riesgo de desarrollar cdncer de prdstata y
esperan vivir por lo menos 10 afios mds. Esta discusion se deberia empezar a tener con los hombres de 45 en
adelante con altos riesgos de desarrollar cancer de prostata. Esto incluye a los Americanos-Africanos y hombres
que tiene un pariente cercano (padre, hermano, o hijo) diagnosticado con cancer de prostata a una edad temprana
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(menor a 65 afios). Esta discusion se deberia empezar a tener con la edad de 40 para hombres que tienen aun mas
riesgo (aquellos con varios parientes cercanos que han tenido cancer de prostata en una edad temprana). Después
de esta discusion, aquellos hombres que quieran ser escaneados deberian realizar la prueba de sangre del Antigen
Especifico para la Prostata (PSA). Un examen digital rectal (EDR) también deberia ser considerado. 4

En respuesta a los reglamentos de la SAC, la Sociedad Americana Urolégica (y la Funfacién AUA) publicaron
documentos donde publican su posicidn: “Las pruebas del cancer de prostata es una decision individual que los
pacientes deberian hacer junto con su médico. La AUA cree que todos los hombres, con una expectativa de vida de
10 arfios més, deberian tener una referencia realizandose una prueba de PSA a la edad de 40. Los médicos
deberian determinar escaneos a ciertos intervalos de tiempo para cada paciente basandose en los resultados de la
PSA (y en ocasiones, en su cambio a través del tiempo). Ademds, una decision de proceder a realizar una biopsia
en la prostata no deberia ser basada uncamente en los niveles elevados de PSA y/o normalidad en DRE, pero
deberian tomarse en cuenta multiples factores incluyendo PSA libres y totales, la edad del paciente, velocidad de
PSA, densidad de PSA, historia familiar, etnia, biopsias anteriores y comorbilidades. Aunque los riesgos de cancer
de prostata se relacionan con el suero de PSA, no hay valor de PSA bajo en que un hombre pueda asegurar que no
detectara un cancer de prostata una bipsia".5

Estas dos organizaciones estan de acuerdo en que los hombres deben hablar con sus médicos sobre los beneficios
y riesgos de las pruebas de PSA.

En 2018, el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE.UU. (United States Preventive Services Task Force,
USPSTF) publicé recomendaciones de deteccién de PSA para dos grupos de edad. Para los hombres entre las
edades de 55 y 69 afios, la decisién de someterse a un examen de deteccién de cancer de préstata con PSA debe
ser individual, después de sopesar los posibles beneficios y dafios con sus médicos. Para los hombres de 70 afios
0 mas, la USPSTF recomienda no realizar pruebas de deteccién con PSA para el cadncer de préstata.6

Se realizé un estudio para predecir qué sucederia con la cantidad de casos de cancer de préstata metastasico en
los EE. UU. Cada afio si la prueba de PSA ya no se usaba. Sus resultados predicen que habria 3 veces mdas casos de
cancer de prostata metastasico detectados por afio (aproximadamente 25,000 en lugar de aproximadamente
8,000) si la prueba de PSA ya no se usara en absoluto.7

Comprendiendo los resultados

Es importante comprender exactamente lo que significa un PSA elevado. Un nivel elevado de PSA puede indicar un
mayor riesgo de cdncer de préstata, pero muchos hombres con niveles elevados de PSA no tienen cancer. Es
importante destacar que muchos hombres con cancer de préstata en etapa inicial no tendran niveles elevados de
PSA. 8, 9

Un examen rectal digital junto con una prueba de PSA puede ayudar al médico a evaluar mas la préstata, pero adn
asi puede no ser suficiente para diagnosticar el cadncer. Un médico puede programar una biopsia después de un
nivel elevado de PSA junto con un examen rectal digital sospechoso. Una biopsia es la extracciéon de una pequeia
muestra de la préstata para un examen microscépico. Una biopsia es la Unica forma de diagnosticar con seguridad
el cadncer de proéstata.

Nuevas tecnologias

Se estdn empleando tecnologias mas nuevas en un esfuerzo por hacer que la prueba de nivel de PSA sea mas
precisa. Los cientificos estdn analizando si una forma especifica de PSA, llamada PSA libre, es mejor para predecir
la presencia de cdncer que el PSA total.10 En 1998, la FDA aprobd el uso de PSA libre para ayudar a diagnosticar
mejor a los hombres con niveles de PSA entre 4 y 10 ng / ml (la "zona gris"). En general, los niveles mas bajos de
PSA libre se asocian con una mayor posibilidad de tener cancer. Si bien la prueba de PSA libre puede hacer que la
prueba de PSA regular sea mds especifica, todavia no es perfecta. Otras técnicas visualizan la préstata mediante
ultrasonido y utilizan esta informacién para complementar la prueba de PSA. Finalmente, algunos cientificos creen
qgue la velocidad a la que aumentan los niveles de PSA puede ser Util para distinguir el cancer de préstata de otros
cambios en la préstata.l Estas técnicas se estdn evaluando actualmente.

Aprende mas acerca del_cdncer de préstata visitando la pagina del Winship Cancer Institute of Emory
University.
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