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COMENTARIO EDITORIAL

Comentario a: ‘‘¿Impacta el criterio para indicar la biopsia
prostática sobre su exactitud? Estudio prospectivo llevado a cabo
sobre una población de pacientes ambulantes’’

M. Luján
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En el momento actual la herramienta más sensible para
la detección precoz del cáncer de próstata es el valor
de PSA sérico, pero su principal problema es su falta de
especificidad en valores intermedios (<10 ng/ ml). Por ello
se han propuesto alternativas (densidad de PSA, velocidad
de PSA, rangos PSA-edad, porcentaje de PSA libre, etc.)
para mejorar dicha especificidad (reducir falsos positivos o
biopsias innecesarias). La alternativa ganadora tendría una
sensibilidad tan alta como la ofrecida por el PSA (mayor
detección de cánceres), pero con la mejor especificidad
posible con respecto a éste. Este trabajo ofrece una mejora
en el rendimiento diagnóstico con todos los parámetros
estudiados, aunque sólo la adición del tacto rectal demues-
tra aportar una superioridad diagnóstica (en términos de
valor predictivo) en el análisis multivariante1.

Según la literatura, derivados como los rangos de PSA
específicos para la edad tienen una utilidad limitada
debido a su sensibilidad reducida. La velocidad de PSA
obliga a disponer de al menos tres determinaciones de PSA

separadas en el tiempo. La densidad de PSA adolece escasa
sensibilidad y precisión, ya que la ecografía infraestima
el volumen prostático en un 23%, y existe una variabilidad
intrapaciente de más de un 15%. En cuanto al porcentaje de
PSA libre, si queremos mantener una sensibilidad aceptable
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>90%), tenemos que conformarnos con una especificidad
aja (20%). En resumen, según la literatura puede afirmarse
ue no existe evidencia consistente de que cualquiera de
stas medidas mejore la validez diagnóstica del valor de PSA
ara la detección precoz del cáncer de próstata2. Por otro
ado, el tacto rectal mejora el rendimiento diagnóstico,
unque se detectan también tumores potencialmente no
urables. En definitiva, todavía necesitamos herramientas
ue mejoren la capacidad diagnóstica del PSA para el
ribado del cáncer de próstata.
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