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Editorial

Obesidad y cancer de prostata

En referencia al articulo publicado en este namero de Actas en las paginas 242-248

Manuel Martinez Sarmiento

Servicio Urologia. Hospital La Fe. Valencia, Espana

ste comentario editorial surge tras la publica-
Ecién en este numero de la revista de un exce-
lente articulo de revision sobre la influencia que
ejerce el tejido adiposo en el cancer de prostata
(CaP) que mediante la secrecion de “adipoquinas”,
puede promover o prevenir el desarrollo del mismo e
inducir su progresion. Sin embargo, a pesar de
conocer los mecanismos fisiolégicos que explican
esta interrelacion, persiste la controversia sobre el
mayor riesgo de CaP en pacientes obesos, con resul-
tados contradictorios en la literatural-2. Una posible
explicacion a esta divergencia podria estar en la difi-
cultad de deteccion del CaP en pacientes obesos, ya
que los valores de PSA y las alteraciones del tacto
rectal son menores en estos pacientes y el volumen
prostatico mayor!-2. Es decir, si los pacientes obesos
tienen menores concentraciones séricas de PSA y
alteraciones en el tacto rectal, tienen menos proba-
bilidades de ser sometidos a biopsia prostatica y de
ser diagnosticados, por tanto, de CaP. Si ademas,
los volumenes prostaticos son mayores, la rentabili-
dad diagndstica de la biopsia en estos pacientes, por
consiguiente, es menor. Esto explica porque en un
estudio de Freedland et al.® los pacientes obesos
sometidos a biopsia tenian menos probabilidad de
tener un CaP, sin embargo tras ajustar los resulta-
dos en funcién del PSA y el volumen prostatico, los
obesos realmente tenian una mayor probabilidad de
ser diagnosticados de CaP y de tener tumores de
alto grado. Una actualizacion posterior de este
grupo confirma estos resultados, ya que la obesi-
dad, en un analisis crudo y ajustado por la edad, no
se relaciona con el CaP, sin embargo cuando se
ajusta en funcién del menor PSA y el mayor volu-

men prostatico, los obesos tienen casi el doble de
riesgo de tener un CaP?. La trascendencia clinica de
este hecho lleva a estos autores a sugerir bajar el
valor de corte de PSA como criterio de biopsia en
estos pacientes, como ocurre por ejemplo en los
pacientes que toman inhibidores de la 5-a-reducta-
sa, asi como aumentar el nimero de cilindros para
minimizar los falsos negativos. Nuevos estudios
deberan confirmar esta interrelacion por sus impli-
caciones no so6lo diagnosticas sino también terapéu-
ticas, ya que los pacientes obesos con CaP son diag-
nosticados en general a edades mas tempranas y
con tumores de peor pronoéstico?, un reto mas en
una patologia, la obesidad, que constituye, en la
actualidad, uno de los principales problemas de
salud publica.
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