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RESUMEN

VARIABLES CON POSIBLE CAPACIDAD MODIFICADORA DEL PSA AJUSTADO AL VOLUMEN DE LA ZONA
TRANSICIONAL

Objetivo: Determinar el efecto de la edad, los hallazgos del tacto rectal y el volumen prostatico sobre el valor
del PSA ajustado a la zona transicional (PSA-ZT) en la deteccién de cancer prostatico.

Material y métodos: Se analizan los datos recogidos en 243 pacientes biopsiados por sospecha de cancer de
prostata presentando un rango de PSA entre 4-20 ng/ml en los que se encontrd presencia de cancer en 62 casos
(24.8%). El volumen prostatico total y el correspondiente a la zona transicional fueron calculados mediante eco-
grafia transrectal aplicando la férmula del elipsoide.

Resultados: Aplicando el analisis de regresion lineal no se encontro correlacion entre la edad y el PSAZT (coe-
ficiente de Pearson 0,00). Dividiendo a estos pacientes entre aquellos que tenian un tacto rectal normal (84%) y
los que presentaban hallazgos sugestivos de neoplasia (16%), no se encontraron puntos de corte del PSA-ZT dife-
rentes mediante el andlisis de curvas ROC para obtener una sensibilidad del 95%, variando la especificidad entre
ambos grupos soélo entre un 24 a 26% respectivamente. El tamafio prostatico (menor o mayor de 40 cc) si mostro
que, para mantener una misma sensibilidad de 95% en la deteccion de cancer, el valor del PSAZT deberia haber
sido modificado, siendo de 0,17 en las prostatas > 40 cc y de 0,25 en las de volumen < 40 cc.

Conclusiones: El valor del PSA-ZT, utilizado como parametro potencialmente predictor de cancer prostatico,
no parecié modificarse con la edad ni necesité ser modificado en base a los datos aportados por el tacto rectal.
Para mantener la sensibilidad del punto de corte 6ptimo de esta prueba, éste deberia ser modificado en base al
volumen prostatico total.

Palabras clave: Cancer prostatico. Antigeno especifico prostatico. Volumen prostatico.

ABSTRACT

PARAMETERS WITH POSSIBLE INFLUENCE IN PSA ADJUSTED FOR TRANSITION ZONE VOLUME

Objective: To evaluate the effect of age, digital rectal examination results and prostatic volume on PSA value
adjusted to transition zone (PSA-TZ) in the detection of prostatic cancer.

Material and methods: Data of 243 patients with serum PSA of 4 to 20 ng/ml who underwent biopsy because of
prostatic cancer suspicion are analyzed. In this population, cancer was detected in 62 cases (24.8%). Total prostat-
ic volume and transition zone volume were calculated by transrectal echography applying the ellipsoid formula.

RESULTS: Applying lineal regresion analysis, it was found no correlation between age and PSA-TZ (Pearson coef-
ficient 0,00). By dividing these patients among those with normal rectal examination (84%) and those with suspi-
cious digital rectal examination (16%), cutoff values of PSA-TZ were found to be not different by ROC curves analy-
sis for 95% sensitivity varying specificity only among 24 and 26% between these two groups of patients. Prostatic size
(€ or > 40 cc) showed that, for obtaining the same 95% sensitivity in the detection of cancer, PSA-TZ value would
require to be modified, being 0.17 in large prostates (> 40 cc) and 0.25 in small prostates (< 40 cc).

Conclusions: The utility of PSA-TZ as a potential predictor parameter of prostatic cancer did not need to be
modified with respect to age or to data of digital rectal examination. However, for supporting sensivity of its best
cutoff value, PSA-TZ would need to be modified with respect to total prostatic volume.

Keywords: Prosttic cancer. Prostate specific antigen. Prostatic volume.
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ntentando mejorar la especificidad del PSA en

la deteccion del cancer prostéatico, diversos
estudios encuentran que la determinacién del
PSA ajustando su valor a la zona transicional de
la préstata (expresado en ng/ml/cc) puede lograr
este propésito ahorrando asi un importante
ndamero de biopsias innecesarias. De hecho, la
eficacia de este nuevo parametro ha sido ratifica-
da no sélo frente al PSA sino también frente al
PSA densidad (PSAD)!2 aunque no de modo uni-
voco en todos los trabajos. Asi, algunos autores
Nno encuentran una clara superioridad del PSA-
ZT frente al PSAD34 mientras que otros refieren
que su especificidad, en pacientes con PSA en el
rango de 4 a 10 ng/ml, es mejor también que la
encontrada con el PSA libre/total®.

Asimismo, se han realizado estudios investi-
gando la utilidad de este nuevo parametro sobre
la indicacion de realizar biopsias sucesivas des-
pués de un primer resultado negativo, como el
coordinado por Horinaga sobre 144 pacientes®,
encontrando que, para una misma sensibilidad
del 90%, el PSA-ZT fue capaz de alcanzar una
especificidad del 46%, mientras que el PSAD, el
PSA libre/total y el PSA total s6lo lograron una
especificidad del 36%, 18% y 25% respectiva-
mente.

Sin embargo, a pesar de que se ha postulado
que el PSA-ZT puede ser la variable PSA-relacio-
nada capaz de predecir la presencia de cancer
con mejor idoneidad diagnostica®, atin no existen
datos concluyentes respecto a cual debe ser el
punto de corte éptimo capaz de alcanzar una
sensibilidad del 90-95% en la mayor parte de los
sujetos sometidos a biopsia con un PSA entre 4-
20 ng/ml, lo que corresponderia a la mayor parte
de los pacientes biopsiados actualmente. Debido
a esto, el presente estudio intenta valorar si
variables tales como la edad de los pacientes, un
tacto rectal sospechoso de neoplasia o el volumen
prostatico pueden condicionar la modificacién de
los valores de PSA-ZT capaces de alcanzar su
maxima eficacia diagnéstica.

MATERIAL Y METODOS
Se incluyeron en el presente estudio todos
aquellos pacientes con sospecha de cancer pros-
tatico a los que se realizaron biopsias prostaticas
sextantes ecodirigidas que presentaban valores
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de PSA en el rango de 4-20 ng/ml descartandose
todos aquellos que presentaban antecedentes
capaces de modificar esta determinacién analiti-
ca. El tacto rectal, realizado en todos los casos, se
categoriz6 como normal o sospechoso de cancer
por el mismo urélogo que realizd6 la ecografia
transrectal.

Se determiné el valor de PSA total en el suero
de los pacientes en todos los casos antes de la
realizacion de la biopsia analizando la muestra
obtenida mediante un método inmunométrico
equimolar de quimioluminiscencia (Immulite
2000 PSA, Diagnostic Products Corporation, Los
Angeles, USA). La fraccion PSA libre/total fue
analizada de modo similar mediante el corres-
pondiente ensayo secuencial inmunométrico
(Immulite 200 free PSA). La ecografia transrectal
de la prostata fue realizada usando un ecégrafo
tipo Diagnostic Ultrasound System Bruel & Kjaer
modelo 3535 con un transductor transrectal
multiplanar de 7 MHz con canal de biopsia inte-
grado tipo 8551. Antes de la realizacién de esta
prueba diagnéstica se pauté profilaxis antibiética
con ciprofloxacino 500 mg V.O. en dos tomas, la
primera 2 horas antes de la puncion y la segun-
da 12 horas después. Se evalud la imagen obte-
nida de la prostata en los planos transverso y
sagital con el paciente en posicion de decubito
lateral.

El volumen prostatico fue determinado
mediante el software integrado del ecografo apli-
cando la formula del elipsoide, dividiéndose los
pacientes estudiados entre los que presentaban
una prostata menor de 40 cc y aquellos con pros-
tatas mayores de 40 cc. La anchura (diametro
transversal) y la altura (diametro anteroposterior)
fueron medias en el plano transversal en la posi-
cién correspondiente a sus mayores dimensiones.
La longitud (diametro cefalocaudal) fue determina-
da en el plano sagital midiendo el eje de la linea
media desde la base hasta el 4pex prostéatico. El
volumen de la zona transicional fue medido tam-
bién utilizando la misma férmula del elipsoide y en
los mismos planos que el volumen prostatico total.
El PSAD, expresado en ng/mi/cc, fue calculado
dividiendo el PSA total entre el volumen prostatico
hallado. ElI PSA-ZT fue definido como el PSA divi-
dido por el volumen de la zona transicional y
expresado en las mismas unidades que el PSAD.
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En todos los pacientes las biopsias prostaticas
ecodirigidas fueron obtenidas mediante el método
propuesto por Hodge’ con realizacion de biopsias
sextantes randomizadas en la zona periférica de
la préstata utilizando para ello una aguja de pun-
cién automatica y una aguja de calibre 18-gauge
a través del canal de biopsia. El nimero de biop-
sias randomizadas realizadas fue de seis en cada
caso independientemente del volumen prostatico
presente, con el fin de poder evaluar de modo
uniforme los resultados obtenidos.

Se realiz6 el analisis estadistico de los datos
encontrados mediante test de la t de Student
segun los tipos de variables comparadas. Los coe-
ficientes de correlacion para la comparacion de
variables cuantitativas se calcularon mediante
analisis de regresion lineal. Se determinaron las
curvas ROC (receiver operating characteristic)
valorando la sensibilidad frente a especificidad
para diferentes puntos de corte de la variable
PSA-ZT, calculandose el area bajo la curva obte-
nida en cada caso y realizandose la comparacion
entre las areas segun el test de Hanley-McNeil®.
El nivel de significacién estadistica se establecid
en 0,5. Para el adecuado manejo estadistico de
estos datos se utilizo el pro-

total de pacientes estudiados entre aquellos que
presentaron un tacto rectal sugestivo de benigni-
dad y aquellos cuya exploracion rectal si presen-
taba caracteres sospechosos de malignidad. Se
analizaron las curvas ROC del PSA-ZT en los
pacientes con tacto indicativo de benignidad y en
los casos con tacto sospechoso de neoplasia. Las
areas bajo la curva obtenidas, en los pacientes
con tacto rectal normal o anormal, fueron res-
pectivamente 0,727 y 0,674 con unos valores de
intervalo de confianza al 95% superponibles
entre ambas curvas. El punto de corte indicado
para obtener una sensibilidad del 95% en ambos
grupos fue similarmente 0,18 ng/ml/cc con una
especificidad respectiva del 26% y del 24%
pudiéndose deducir que la informacion aportada
por el tacto rectal no tuvo impacto significativo en
los resultados obtenidos sobre la deteccién de
cancer mediante el PSA-ZT (Fig.1).

En segundo lugar, puesto que tanto la edad
como el volumen de la zona transicional prostati-
ca son variables cuantitativas, se llevo a cabo un
analisis de regresion lineal en esta serie, entre las
determinaciones de PSA-ZT encontradas en los
pacientes sin cancer y la edad presentada por

grama informatico SPSS en
su version 10.
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FIGURA 1. Curvas de rendimiento diagnéstico (ROC) del PSA-ZT para la deteccion de
cancer. A. En casos con tacto rectal negativo. B. En casos con tacto rectal sospe-
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estos pacientes. Se intent6 asi estudiar si el fac-
tor edad por si solo se podia correlacionar con la
determinacion del PSA-ZT como posible variable
modificadora. Sobre un total de 187 casos sin
cancer, tal como se muestra en la Figura 2 se
observé que el aumento de la edad no mostro
ninguna correlacion con las cifras de PSA-ZT
(coeficiente de Pearson 0,00) no aportando, por
tanto, ninguna informaciéon la variable edad
sobre posibles modificaciones en el PSA-ZT.

2,5

2,0

0,0
40

80 90

Edad

FIGURA 2. Representacion grafica la ausencia de corre-
lacion encontrada entre los niveles de PSA-ZT y el aumen-
to de la edad en los pacientes sin cancer (187 casos).

En tercer lugar, con el fin de analizar si la
deteccidn de cancer mediante un mismo ndmero
de biopsias en todos los casos podria verse difi-
cultada en aquellos pacientes de mayor volumen
prostatico, se compararon estadisticamente
mediante la t de Student las medias del volumen
prostatico total y del volumen de la zona transi-
cional obtenidas entre los casos con diagnéstico
histoldgico de benignidad y los diagnosticados de
cancer en dichas biopsias. Se encontré que la
media de ambos voliumenes fue significativamen-
te menor (p<0,0001) en los casos de cancer res-
pecto a los casos diagnhosticados como patologia
benigna, concluyéndose que el menor tamafio de
la préstata puede haber facilitado el diagnéstico
en estos casos (Tabla 1).

Posteriormente, para determinar en base a
los datos recogidos si el punto de corte del
PSAZT capaz de lograr una sensibilidad del 95%,
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Tabla 1

Estadistica descriptiva del volumen prostatico total y del
volumen transicional en el grupo total de pacientes

Patologia Cancer Valor p*
Benigna
Volumen
total (cc)
Media 53,82 39,92 <0,0001
Mediana 51,30 36,25
Desv tip. 21,32 18,07
IC 95% 51,46-56,17 36,56-43,27
Volumen
transicional (cc)
Media 32,54 22,50 <0,0001
Mediana 29,80 20,20
Desv tip. 14,89 12,84
IC 95% 29,86-35,23 18,08-26,91

* t de Student comparando valores de medias entre casos con y
sin cancer
IC 95% = Intervalo de confianza del 95% de las medias.

estimado en 0,18 ng/ml/cc, deberia ser modifi-
cado o no segun el tamafio de la préstata, se
fragmento la serie total de pacientes en dos gru-
pos, adoptando el término de “préstatas peque-
fias” para las prostatas de volumen >40cc y
aceptando como “prostatas grandes” las de volu-
men > 40 cc. Entre las proéstatas pequefias en
31/79 casos (39,2 %) se obtuvo el diagnéstico de
cancer mientras que en las mayores de 40 cc
so6lo se llegé a este diagndstico en 31/170 casos
(18,2%). Se realizaron curvas ROC para cada
uno de estos subgrupos (Fig. 3) determinando el
area bajo la curva para el PSA-ZT en relacion al
diagnéstico de cancer, intentando ver si existian
diferencias en el punto de corte del 95% entre los
dos grupos de pacientes con prostatas de dife-
rente tamano. Los resultados obtenidos, con un
area bajo la curva de 0,714 para las préstatas de
volumen <40 cc y de 0,672 para las de volumen
> 40 cc (p < 0,001), muestran que para mantener
la misma sensibilidad del 95% el punto de corte
O6ptimo del PSA-ZT deberia ser modificado segun
el volumen presentado, pasando a ser 0,17 en las
préstatas = 40 cc y 0,25 en las de volumen < 40 cc.
Se repiti6 el mismo andlisis en el subgrupo de
pacientes con PSA entre 4 y 10 ng/ml encontran-
dose idénticos puntos de corte para un 95% de
sensibilidad variando la especificidad obtenida
(Tabla 2).
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FIGURA 3. Curvas ROC obtenidas para el PSA-ZT respecto a la deteccién de cancer segun el volumen prostatico presen-
tado. A. Casos con volumen < 40 cc. B. Casos con volumen > 40 cc.

Tabla 2
Variacion de puntos de corte del PSA-ZT segln el volumen
prostatico total

Volumen Ne Punto de %

Prostatico pacientes corte correspondiente
95% Sensibilidad Especificidad

En el grupo

totald

<40 cc 79 0,25 ng/ml/cc 13 %

> 40 cc 170 0,17 ng/ml/cc 23 %

En el grupo con

PSA 4-10 ng/ml

<40 cc 53 0,25 ng/ml/cc 18 %

> 40 cc 103 0,17 ng/ml/cc 35 %

DISCUSION

Aunque se acepta ampliamente que el PSA
es el marcador tumoral mas importante en la
deteccidn de cancer prostatico, la falta de espe-
cificidad de esta determinacién analitica, como
ya se ha apuntado previamente, condiciona un
numero de biopsias negativas para cancer gque,
utilizando el punto de corte usualmente acepta-
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do de 4 ng/ml, se sitda alrededor de las dos ter-
ceras partes de las biopsias realizadas®. Por ello
se siguen actualmente realizando estudios
intentando mejorar su adecuacién diagndstica
especialmente en el rango de PSA entre 4 y 10
ng/ml, en el que es mayor el solapamiento
entre el diagndéstico de cancer y el de HPB. La
introduccion del PSA-ZT, objeto de este estudio,
responde a este intento de mejora en el rendi-
miento diagnostico del PSA sérico total. Sin
embargo, las divergencias observadas entre
diferentes trabajos al definir cual debe ser el
punto de corte 6ptimo de esta uUltima prueba,
oscilando desde 0,35 hasta 0,15 ng/ml/ccl0-12
hacen pensar que, quizas, existan diferencias
en las caracteristicas poblacionales de las
muestras estudiadas que puedan condicionar
estos diferentes resultados. Entre estas carac-
teristicas podrian encontrarse la diferente edad
de los pacientes incluidos, diferencias entre los
hallazgos del tacto rectal y diferentes voliume-
nes prostaticos medios de las muestras estu-
diadas.
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En nuestro estudio, segmentando los pacien-
tes en base a la presencia o no de un tacto rectal
sospechoso de malignidad, no se encontré dife-
rencia al valorar las curvas ROC del PSA-ZT para
la deteccion de cancer. El punto de corte del PSA-
ZT en ambos grupos para lograr una sensibilidad
del 95% coincidié en 0,18 ng/ml/cc mostrando
una especificidad similar entre ambos grupos
(26% y 24% respectivamente). Aunque se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
entre las medias de PSA-ZT entre ambos grupos
de pacientes, los intervalos de confianza del 95%
obtenidos fueron superponibles por lo que el
tacto rectal no parecié ser una variable modifica-
dora del valor del PSA-ZT en su capacidad pre-
dictora de cancer de préstata.

Estos datos coinciden con los obtenidos por
Djavan y cols.13, quienes encuentran que el PSA-
ZT se muestra como una variable independiente
de los hallazgos del tacto rectal, no encontrando
tampoco ningun impacto valorable estadistica-
mente de dicha exploracion rectal sobre el PSA, el
PSAD o el PSA libre/total en su capacidad de
detectar el cancer de prostata. De hecho, se
admite comUnmente que las elevaciones de PSA
por encima de un punto de corte considerado
como valido, usualmente situado en el valor de 4
ng/ml, requieren la realizacién de biopsia inde-
pendientemente de si el tacto rectal encuentra o
no signos indicativos de presencia de cancer.

Respecto a la posible influencia de la edad de
los pacientes en los resultados de los diversos tra-
bajos publicados, parece interesante mencionar
que en el estudio multicéntrico coordinado por
Djavan4, sobre 974 pacientes incluidos con PSA
entre 4 y 10 ng/ml, se encontré que el PSA total,
el PSA-ZT y el PSAD fueron significativamente
mas altos en los pacientes con cancer prostatico
que en aquellos sin cancer en los correspondien-
tes grupos de edad. En los pacientes con cancer,
el PSA libre/total fue significativamente mas bajo
(p<0,001) dentro de los mismos rangos de edad.
Todos estos parametros estudiados no se afecta-
ron por la estratificacién segun edades encon-
trandose que el PSA-ZT y el PSA libre/total apa-
recian como los mejores parametros predictores
de cancer. El cociente PSA libre/total no parecio
guardar relacién con el volumen prostatico, el vo-
lumen de la ZT ni con la edad.

478

En el presente estudio, la edad tampoco apa-
recié como una variable capaz de correlacionarse
con los niveles de PSA-ZT en el analisis de regre-
sion lineal simple realizado sobre 187 casos sin
cancer en la que la medicion de esta variable
pudo ser realizada (coeficiente de Pearson 0,00).
Esto puede explicarse por el aumento del tamafio
de la préstata que suele observarse de modo
paralelo al incremento de la edad de modo que, si
bien es esperable un aumento del PSA total con
la edad, también se puede esperar un aumento
simultaneo del volumen de la zona transicional,
por lo que el cociente entre ambos parametros,
que es lo que define al PSA-ZT, finalmente es
esperable que no resulte afectado.

Finalmente, el otro factor que también podria
influenciar el valor del PSA-ZT es el volumen
prostatico. Este, como es bien sabido, es un
importante factor causal de la elevacién de los
niveles de PSA en ausencia de adenocarcinoma,
condicionando la decision de biopsiar y, por
supuesto, de rebiopsiar a los pacientes cuando ya
tenemos una biopsia inicial negativa. Dado que la
muestra obtenida en las biopsias sextantes sola-
mente aporta 90 mm de tejido prostatico (6 X
15mm de cada muestra) para su estudio, cuanto
mayor sea un volumen prostatico menor sera la
probabilidad de detectar un cancer de pequefio
tamafo. Debido a esto, mayoritariamente se
acepta el papel del volumen prostatico total como
un factor a tener en cuenta al interpretar el resul-
tado de las biopsias, pero la importancia de la ZT
ha sido mucho menos frecuentemente investiga-
da. Sin embargo, un estudio determinando la
correlacién entre PSA y volumen de la ZT mostré
que el mejor predictor del nivel de PSA sérico no
es el volumen prostatico total sino el volumen de
la ZT, especialmente el volumen de la zona epite-
lial transicional'®>. Por otra parte, la ecografia
transrectal muestra diferencias objetivables en la
proporcion del volumen transicional respecto al
volumen prostatico total en los hombres con y sin
HPB, implicando que deben existir también dife-
rencias entre PSA-ZT y PSAD16,

Ademas, existen estudios como el llevado a
cabo por Moon en 20007 en el que, sobre 105
hombres estudiados, usando un analisis de
regresion lineal se encontré una buena correla-
cion entre el volumen de la ZT y el volumen total
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de la glandula prostatica tanto en los pacientes
con proéstatas grandes (> 40 cc) como en los de
prostatas de menor tamano (< 40 cc). En el sub-
grupo de pacientes con proéstatas pequefias,
usando un umbral de PSA-ZT de 0,35 se pudo
haber reducido el nimero de biopsias en un 34%
detectandose un 76% de canceres. En los casos
con proéstatas mayores, un umbral de PSA-ZT de
0,30 habria reducido el niumero de biopsias a un
43% detectando asi un 82% de cancer. Estos mis-
mos autores también analizaron simultaneamen-
te el papel del PSA libre/total en relacién al volu-
men de la glandula prostatica notificando que
esta determinacion fue hallada mas efectiva en
las prostatas mas pequefias que en las de mayor
tamafo con un punto de corte de 12% en las
prostatas menores de 40 cc y de 10% en las ma-
yores de 40 cc.

A partir de los datos del presente estudio,
también encontramos que los pacientes con can-
cer de la muestra estudiada presentaron un valor
medio de volumen prostéatico total inferior a los
casos diagnosticados como patologia benigna
(p<0,0001) y esta diferencia se mantuvo igual-
mente al medir el volumen de la ZT entre ambos
grupos siendo el valor medio de la ZT 22,5 cc en
los casos de cancer y 32,5 cc en los correspon-
dientes a patologia benigna. Por otra parte, los
puntos de corte del PSA-ZT para lograr una
misma sensibilidad del 95% también variaron
segun el volumen prostatico, situandose en 0,25
ng/mi/cc en el subgrupo con prostatas de volu-
men inferior a 40 cc y disminuyendo a 0,17
ng/mi/cc en los casos con préstatas mayores de
40 cc. Asimismo, estos puntos de corte se man-
tuvieron sin cambios en los pacientes con PSA en
el rango de 4-10 ng/ml. Utilizando como punto
de corte para el volumen prostético el valor de 30
cc, Djavan y cols.13 informaron, como conclusion
de un estudio sobre 559 casos con PSA de 4-10
ng/ml, que el cociente PSA libre/total se demos-
tré como un indicador mas efectivo en préstatas
de < 30 cc y que el PSA-ZT fue encontrado mas
efectivo en préstatas de > 30 cc proponiéndose la
utilizacién de estas dos variables conjuntamente
para aumentar las posibilidades de predecir ade-
cuadamente la existencia del cancer de proéstata.

Adicionalmente, el estudio de Taneja y cols.?
también menciona que, teniendo en cuenta el
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volumen prostatico, la mayor discrepancia entre
el PSA-ZT y el PSAD se observa en las pristatas
de menos de 30 cc, ya que manteniendo una sen-
sibilidad del 95% para ambas variables, la espe-
cificidad obtenida a un punto de corte 6ptimo en
cada caso vari6 de un 28,2% para el PSA-ZT a un
5,6% para el PSAD. Estos autores concluyen que,
incluso aunque se estandaricen correctamente
diferentes puntos de corte del PSA-ZT estratifi-
cando a los pacientes segun su volumen prosta-
tico, la aplicacion de estos parametros estara
siempre sujeta a la variabilidad de las medidas
del volumen de la prostata y de la ZT. Se necesi-
taria, por tanto, un método estandarizado para
definir estas medidas volumétricas favoreciendo
asi la reproducibilidad de los hallazgos obtenidos
por diferentes estudios.

Al valorar la utilidad del PSA-ZT en nuestro
estudio, se debe tener en cuenta que los resulta-
dos obtenidos muestran que para mantener la
sensibilidad del 95% al evaluar préstatas de dife-
rente tamafo el punto de corte del PSA-ZT debe-
ria ser modificado segun el volumen presentado.
Este hallazgo implica que el PSA-ZT puede no ser
un test eficiente en las poblaciones de screening
en los que muchas de las préstatas estudiadas
son de tamafio normal o se encuentran levemen-
te aumentadas. Ciertamente, se deberia distinguir
entre pacientes reclutados en programas de scre-
ening y aquellos referidos al especialista por pre-
sentar sintomas urinarios del tracto urinario infe-
rior o con sospecha de padecer un cancer prostéa-
tico. De modo similar, cuando se analizan estu-
dios contradictorios sobre el valor del PSAD, pare-
ce gue el mayor beneficio se demuestra usual-
mente en el grupo de pacientes referidos por sin-
tomas sugestivos de prostatismo o con sospecha
de cancer en el tacto rectal realizado'®. De acuer-
do a nuestros datos el uso del PSA-ZT parece mas
eficiente en hombres con préstatas mayores de 40
cc, donde muestra una especificidad aumentada.

Como conclusion, se puede afirmar que el
PSA-ZT, en la muestra estudiada, no pareci6 ser
un valor dependiente de los hallazgos del tacto
rectal ni de la edad. En cambio, si debié modifi-
carse su punto de corte 6ptimo en funcion del
volumen prostatico (menor o mayor de 40 cc), lo
que deberia ser tenido en cuenta al plantearse su
posible aplicacion clinica.
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