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COMENTARIO EDITORIAL de:

SITUACION ACTUAL DE LA RTU DE PROSTATA EN PACIENTES CON PSA ELEVADO

Felipe Herranz Amo
Servicio de Urologia. Hospital Universitario Gregorio Maraiién. Madrid. Espafa.

El PSA es un marcador préstata especifico y teéricamente puede elevarse en diferentes si-
tuaciones como: hiperplasia benigna, céncer, inflamacién, infeccién, manipulacién prostatica y uretral,
etc. Actualmente la elevacién aislada del antigeno especifico de la préstata (PSA) es la indicacién mas
frecuente para la realizacién de una biopsia de la préstata. En un porcentaje importante de pacientes
a los que se les han realizado més de dos series de biopsias de préstata no se encontrard céncer en
el examen patolégico. Muchos de estos pacientes presentaran una elevacién creciente de PSA, esto
producird en el Urélogo un dilema en su manejo (seguimiento, mas biopsias, cirugia, etc.) y en muchos
pacientes una angustia importante ante la posible existencia de un cancer no detectado (1).

Cuando los pacientes tienen sinfomas obstructivos del tracto urinario inferior moderados o seve-
ros, la cirugia desobstructiva mejorard la sintomatologia obstructiva, disminuird de forma importante los
niveles de PSA y posibilitard el estudio patolégico del material extirpado, encontrandose hasta un 11%
de céncer en la zona transicional. El manejo de los sujetos sin sinfomas o con sinfomas obstructivos leves
sigue siendo controvertido (2). En la practica clinica diaria a la mayoria de los pacientes se les realizaré
un seguimientfo estricto con deferminaciones de PSA periédicas y nuevas biopsias, mientras que a los
sujetos que presentan una elevada angustia por su PSA se les puede ofertar una reseccién transuretral
de la préstata.

Los autores basandose en su amplia experiencia en este tema realizan una excelente revisién
de conjunto sobre la problemética de los pacientes con PSA elevado sin cdncer de préstata. En los pa-
cientes sin sinftomas obstructivos, debido a “que se puede esperar que se produzca la obstruccién del
tracto urinario inferior” plantean la realizacién de una reseccién transuretral de préstata (RTU), aunque
reconocen que el porcentaje de cancer de préstata “agresivo” que se diagnosticé fue bajo (6,1%). En un
trabajo de revisién reciente de los mismos autores (3) abogan por la inclusién de un estudio urodindmico
en el algoritmo de manejo de estos pacientes. A los pacientes con un IPSS de 8-19 se les realizard un
estudio urodindmico y los que tengan una presién del detrusor a flujo maximo mayor a 20 cm H20O se
les indicaria una RTU de préstata.

El verdadero problema no es la persistencia de un PSA alto, sino la elevacién progresiva del
PSA. Una velocidad de PSA superior a 1 ng/ml/afio es altamente sospechoso de cancer clinicamente



significativo (4). Unos autores recomiendan nuevas biopsias por saturaciéon con especial dedicacién a
la parte anterior de la zona transicional de la glédndula y ofros, RTU de préstata encontrando cancer de
prostata significativo en més del 50% de los casos (5).

Ya que la elevacion creciente del PSA es un criterio de la posible existencia de un cancer y
también de progresién de la hiperplasia benigna de la préstata, en el algoritmo de estudio se deberia
de incluir también la velocidad de PSA y la biopsia por saturacién con especial dedicacién a la parte
anterior de la zona transicional, ya que es en este lugar donde se localizan la mayoria de los tumores
de préstata que pasan desapercibidos en las biopsias prostéticas y seria una forma menos agresiva de
diagnosticar un cancer de préstata que la RTU.

Felipe Herranz Amo
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