
 
 

DENSIDAD DEL PSA CON RELACIÓN AL HALLAZGO HISTOPATOLÓGICO EN 

PACIENTES CANDIDATOS A BIOPSIA TRANSRECTAL DE PRÓSTATA 

ECODIRIGIDA EN UN CENTRO UROLÓGICO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA, 

(BOLÍVAR) - AÑOS 2012-2016 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
WALTHER EDUARDO ARTEAGA GARCÍA 

Residente de Urología 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 
FACULTAD DE MEDICINA 

DEPARTAMENTO QUIRURGICO 
ESPECIALIZACION EN UROLOGIA 

CARTAGENA DE INDIAS D. T. H. Y C., COLOMBIA 
2017 



 
 

DENSIDAD DEL PSA CON RELACIÓN AL HALLAZGO HISTOPATOLÓGICO EN 
PACIENTES CANDIDATOS A BIOPSIA TRANSRECTAL DE PRÓSTATA 

ECODIRIGIDA EN UN CENTRO UROLÓGICO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA, 
(BOLÍVAR) - AÑOS 2012-2016 

 
 

 

 

 

WALTHER EDUARDO ARTEAGA GARCÍA 
Residente de Urología 

 

 

 

TUTORES: 

CARLOS ALBERTO BALLESTAS ALMARIO 
Docente Postgrado Universidad de Cartagena 

Médico Especialista en Urología 
 

JUAN CARLOS VELEZ ROMAN 
Médico Especialista en Urología 

 
NEDA MARIA ALVAREZ ORTEGA M.Sc. 

 
JORGE LUIS GALLEGO ZAPATA M.Sc. 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 
FACULTAD DE MEDICINA 

DEPARTAMENTO QUIRURGICO 
ESPECIALIZACION EN UROLOGIA 

CARTAGENA DE INDIAS D. T. H. Y C., COLOMBIA 
2017 



 
 

                                                                                                  Nota de aceptación 
 

 
                                                                         _________________________________ 

      
                                                                          _________________________________ 

 
                                                                          _________________________________ 

 
                                                                          _________________________________ 

 
 

 
 
 
 
                                                                                ______________________________                                                 
                                                                                                Presidente del jurado 
 
 

 
 
 

                                                                                 _____________________________ 
                                                                                         Nombre y firma del Jurado  

 
 
 
 
 

                                                                                 _____________________________ 
                                                                                         Nombre y firma del Jurado  

 
 
 
 
 

                                                                                           
___________________________ 

                                                                      Nombre y firma del Jefe de la  
Unidad académica 

 
 
 
 
Cartagena, D. T. H. y C., 12 de Junio del 2017 



 
 

Cartagena, D. T. H. y C., 12 de Junio del 2017 
 
 
 
Doctora 
MIRNA CARABALLO OSORIO 
Jefa Departamento de Postgrado y Educación Continua 
Facultad de Medicina 
Universidad de Cartagena 
L. C. 
 
 
Cordial saludo. 
 
La presente tiene como fin el dar a conocer la nota cuantitativa del informe final del 
proyecto de investigación: DENSIDAD DEL PSA CON RELACIÓN AL HALLAZGO 
HISTOPATOLÓGICO EN PACIENTES CANDIDATOS A BIOPSIA TRANSRECTAL 
DE PRÓSTATA ECODIRIGIDA EN UN CENTRO UROLÓGICO DE LA CIUDAD DE 
CARTAGENA, (BOLÍVAR) - AÑOS 2012-2016, realizado por el estudiante de 
postgrado: WALTHER EDUARDO ARTEAGA GARCIA, del programa de: UROLOGIA.  
 

 

Calificación obtenida: _________  
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
____________________________________ 
CARLOS ALBERTO BALLESTAS ALMARIO 
Docente de Planta Urología 
Postgrado Urología  
Facultad de Medicina 
Universidad de Cartagena 
 
 
 
 
______________________________ 
LUIS ABIGAIL ALZAMORA TABORDA 
Jefe Sección Urología 
Universidad de Cartagena 



 
 

Cartagena, D. T. H. y C., 12 de Junio del 2017 
 
 
Doctor 
ZENEN CARMONA MEZA 
Jefe Departamento de Investigaciones 
Facultad de Medicina 
Universidad de Cartagena 
L. C. 
 
 
 
Cordial saludo. 
 
Por medio de la presente, autorizo que nuestro trabajo de investigación titulado: 
DENSIDAD DEL PSA CON RELACIÓN AL HALLAZGO HISTOPATOLÓGICO EN 
PACIENTES CANDIDATOS A BIOPSIA TRANSRECTAL DE PRÓSTATA 
ECODIRIGIDA EN UN CENTRO UROLÓGICO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA, 
(BOLÍVAR) - AÑOS 2012-2016 realizado por WALTHER EDUARDO ARTEAGA 

GARCIA, bajo la asesoría de CARLOS ALBERTO BALLESTAS ALMARIO, JUAN 

CARLOS VELEZ ROMAN, NEDA MARIA ALVAREZ ORTEGA, JORGE LUIS 
GALLEGO ZAPATA, sea digitalizado y colocado en la web en formato PDF, para la 
consulta de toda la comunidad científica. Lo anterior es exigencia de la rectoría de la 
Universidad de Cartagena según circular 021 de la Vicerrectoría Académica de la 
Universidad de Cartagena del 28 de agosto del 2012. 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
___________________________ 

WALTHER EDUARDO ARTEAGA GARCIA 
Programa de Postgrado en Urología 
C.C. 7921782 de Cartagena 
 
 
 
____________________________ 

CARLOS ALBERTO BALLESTAS ALMARIO 
Docente de Planta Urología 
Postgrado en Urología 
Facultad de Medicina 
Universidad de Cartagena 
Tutor Principal 



 
 

Cartagena, D. T. H. y C., 12 de Junio del 2017 
 
 
 
Doctor 
ZENEN CARMONA MEZA 
Jefe Departamento de Investigaciones 
Facultad de Medicina 
Universidad de Cartagena 
L. C. 
 
 
Cordial saludo. 
 
A través de la presente cedemos los derechos de propiedad intelectual del trabajo de 
investigación de nuestra autoría titulado: “DENSIDAD DEL PSA CON RELACIÓN AL 
HALLAZGO HISTOPATOLÓGICO EN PACIENTES CANDIDATOS A BIOPSIA 
TRANSRECTAL DE PRÓSTATA ECODIRIGIDA EN UN CENTRO UROLÓGICO DE LA 
CIUDAD DE CARTAGENA, (BOLÍVAR) - AÑOS 2012-2016, bajo la asesoría de CARLOS 
ALBERTO BALLESTAS ALMARIO, JUAN CARLOS VELEZ ROMAN, NEDA MARIA 
ALVAREZ ORTEGA, JORGE LUIS GALLEGO ZAPATA a la Universidad de Cartagena para 
la consulta y préstamos a la biblioteca únicamente con fines académicos y/o investigativos 
descartándose cualquier fin comercial, permitiendo de esta manera su acceso al público.  Lo 
anterior es exigencia de la rectoría de la Universidad de Cartagena según circular 021 de la 
Vicerrectoría Académica de la Universidad de Cartagena del 28 de agosto del 2012. 
 
Hago énfasis de que conservamos el derecho  como autores de registrar nuestra investigación 
como obra inédita y la facultad de poder publicarlo en cualquier otro medio. 

 
 
Atentamente, 
 
 
 
________________________________ 

WALTHER EDUARDO ARTEAGA GARCIA 
Programa de Postgrado en Urología 
C.C. 7921782 de Cartagena 
 
 
 
_____________________________ 

CARLOS ALBERTO BALLESTAS ALMARIO 
Docente de Planta Urología 
Postgrado en Urología 
Facultad de Medicina 
Universidad de Cartagena 
Tutor Principal 



 
 

Cartagena, D. T. H. y C., 12 de Junio del 2017 
 
Doctor 
Zenen Carmona Meza 
Jefe Departamento de Investigaciones 
Facultad de Medicina 
Universidad de Cartagena 
L. C. 
 
Cordial saludo.  
 
Con el fin de optar por el título de: ESPECIALISTA EN UROLOGIA, he presentado a la 
Universidad de Cartagena el trabajo de grado titulado: “DENSIDAD DEL PSA CON RELACIÓN 
AL HALLAZGO HISTOPATOLÓGICO EN PACIENTES CANDIDATOS A BIOPSIA 
TRANSRECTAL DE PRÓSTATA ECODIRIGIDA EN UN CENTRO UROLÓGICO DE LA 
CIUDAD DE CARTAGENA, (BOLÍVAR) - AÑOS 2012-2016”.  
 
Por medio de este escrito autorizo en forma gratuita y por tiempo indefinido a la Universidad de 
Cartagena para situar en la biblioteca un ejemplar del trabajo de grado, con el fin de que sea 
consultado por el público.   
 
Igualmente autorizo en forma gratuita y por tiempo indefinido a publicar en forma electrónica o 
divulgar por medio electrónico el texto del trabajo en formato PDF con el fin de que pueda ser 
consultado por el público.  
 
Toda persona que consulte ya sea en la biblioteca o en medio electrónico podrá copiar apartes 
del texto citando siempre la fuente, es decir el título y el autor del trabajo. Esta autorización no 
implica renuncia a la facultad que tengo de publicar total o parcialmente la obra. La Universidad 
no será responsable de ninguna reclamación que pudiera surgir de terceros que reclamen 
autoría del trabajo que presento.  
 
Lo anterior es exigencia de la rectoría de la Universidad de Cartagena según circular 021 de la 
vicerrectoria académica de la Universidad de Cartagena del 28 de agosto del 2012:  

  
Atentamente, 
 
 
______________________________ 

WALTHER EDUARDO ARTEAGA GARCIA 
Programa de Postgrado en Urología 
C.C. 7921782 de Cartagena 
 
 
_____________________________ 

CARLOS ALBERTO BALLESTAS ALMARIO 
Docente de Planta Urología 
Postgrado en Urología 
Facultad de Medicina 
Universidad de Cartagena 

Tutor Principal 



 
 

Cartagena, D. T. H. y C., 12 de Junio del 2017 
 
 
Señores 
REVISTA CIENCIAS BIOMÉDICAS 
Jefe Departamento de Investigaciones 
Facultad de Medicina 
Universidad de Cartagena 
L. C. 
 
 
Estimados señores:  
 
Es mi deseo que el informe final del trabajo de grado: “DENSIDAD DEL PSA CON 
RELACIÓN AL HALLAZGO HISTOPATOLÓGICO EN PACIENTES CANDIDATOS A 
BIOPSIA TRANSRECTAL DE PRÓSTATA ECODIRIGIDA EN UN CENTRO 
UROLÓGICO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA, (BOLÍVAR) - AÑOS 2012-2016”. 
Que realizado en conjunto con mis asesores y del cual los abajo firmantes somos 
autores:  
 

 SI, sea considerado, evaluado editorialmente y revisado por pares y publicado 
en la REVISTA CIENCIAS BIOMEDICAS, órgano de información científica de la 
Facultad de MEDICINA DE LA Universidad de Cartagena.  

 

  NO, sea considerado, evaluado editorialmente y revisado por pares y publicado en la 
REVISTA CIENCIAS BIOMEDICAS, órgano de información científica de la Facultad de 
MEDICINA DE LA Universidad de Cartagena.  
 
 
 
 
________________________________ 

WALTHER EDUARDO ARTEAGA GARCIA 
Programa de Postgrado en Urología 
C.C. 7921782 de Cartagena 
 
 
 
 
___________________________ 

CARLOS ALBERTO BALLESTAS ALMARIO 
Docente de Planta Urología 
Postgrado en Urología 
Facultad de Medicina 
Universidad de Cartagena 
Tutor Principal 



 
 

AGRADECIMIENTOS 
 

 
Especial reconocimiento a mi esposa e hijos por haberme permitido ser egoísta y 
compartir el tiempo que les correspondía, para así convertir en realidad el sueño de ser 
especialista en Urología.  
 
Una dedicatoria muy especial a todos mis docentes, pero principalmente a los Drs. 
Carlos Alberto Ballestas Almario y Luis Eugenio Imbett Bermudez quienes siempre 
creyeron en mí y me ayudaron a salir adelante sin importar las dificultades 
presentadas; sin su apoyo nada de esto hubiese sido posible. 

 
 
 
 
 

 

 

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno que declarar 

 

 

FINANCIACIÓN: Recursos propios de los autores 

 

 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
   
 
 
 



 

DENSIDAD DEL PSA CON RELACION AL HALLAZGO HISTOPATOLOGICO EN 

PACIENTES CANDIDATOS A BIOPSIA TRANSRECTAL DE PROSTATA 

ECODIRIGIDA EN UN CENTRO UROLOGICO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA 

(BOLIVAR) – AÑOS 2012-2016 

Comparisons between PSA density and histopathological finding from ultrasound guided prostatic biopsy 

candidate patients in an urological center of the city of Cartagena (Bolívar) - the years 2012-2016  

Arteaga García Walther Eduardo1MD, Ballestas Almario Carlos Alberto2 MD, Vélez Román Juan Carlos3 

MD, Álvarez Ortega Neda Maria4 M.Sc., Gallego Zapata Jorge Luis5 M.Sc. 
1Residente Urología Universidad De Cartagena, 2Urólogo Docente Postgrado Universidad Cartagena, 3 Urólogo Medical Center 

LITOTRICIA, 4Bacteriologa bioquímica Universidad de Cartagena, 5Ingeniero ambiental Universidad de Cartagena 

 

 

RESUMEN:  

Introducción: El uso del antígeno prostático específico (PSA) como prueba para discriminar pacientes en riesgo de 

cáncer de próstata ha contribuido notablemente en su diagnóstico temprano por su alta sensibilidad como 

indicador de alteraciones de la glándula prostática, sin embargo, su baja especificidad ha potenciado el uso de 

indicadores como la velocidad del PSA y densidad del PSA, los cuales consideran cambios diferenciales en el 

volumen prostático en presencia de patologías y su relación con los niveles de PSA. Aunque su utilización clínica es 

bastante amplia en la actualidad, su capacidad discriminatoria es objeto de discusión. 

Objetivos: Establecer si existe relación entre la densidad del PSA y el hallazgo histopatológico en pacientes 

candidatos a biopsia transrectal de próstata ecodirigida en un centro urológico de la ciudad de Cartagena, (Bolívar) 

entre los años 2012-2016. 

Métodos: Estudio de corte retrospectivo transversal en el que se tomará como población de estudio a todos los 

pacientes entre el período 2012 y 2016. 

Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre la densidad del PSA de los pacientes con PSA y los 

pacientes con otras patologías, además  la DPSA presento una correlación baja con el Gleason. 

Conclusiones: Este estudio apoya la idea de la DPSA como un tamizaje diagnostico pero no de la progresión de la 

enfermedad. 

PALABRAS CLAVES: Biopsia guiada por imagen, Antígeno Prostático Específico, Próstata, Neoplasias de la Próstata. 

 
 

SUMMARY 

Introduction: The use of prostate specific antigen (PSA) as a test for discriminatory patients at risk of prostate cancer 

has contributed significantly to its early diagnosis because of its high sensitivity as an indicator of alterations in the 

rectangular garment, however, its low specificity has Enhanced The use of indicators such as PSA velocity and PSA 

density, which consider differential changes in prostate volume in the presence of pathologies and their relationship 

with PSA levels. Although its clinical use is wide enough today, its discriminatory capacity is under discussion. 

Objective: To establish comparisons between PSA density and histopathological finding in patients who get an 

ultrasound guided prostatic biopsy in an urological center of the city of Cartagena, (Bolívar) between the years 2012-

2016. 

Methods: Cross-sectional retrospective study in which all patients were taken as the study population between 2012 

and 2016.. 

Results: Significant differences were found between PSA density of patients with PSA and patients with other 

pathologies. In addition to DPSA, there was a low correlation with Gleason. 

Conclusions: This study supports the idea of DPSA as a diagnostic program but not of disease progression. 
 

KEYWORDS: Image-Guided Biopsy, Prostate-Specific Antigen, Prostate, Prostatic Neoplasms. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer de próstata (CaP) es la neoplasia más 

común en hombres con aproximadamente 

900.000 nuevos casos/año a nivel mundial, y 

tasas de incidencia y mortalidad que varían 

ampliamente entre los diferentes grupos de 

población en todo el mundo (1, 2). En Colombia 

su incidencia se estima entre 6.500 a 8.000 



 

casos nuevos por año, siendo esta la segunda 

causa de mortalidad cáncer especifica (3), y 

representada por 2.400 muertes al año, solo 

superada por las ocasionadas por el cáncer de 

estómago (4). En Estados Unidos esta patología 

es la segunda causa de muerte cáncer 

especifica con cerca de 30.000 muertes al año 

(5), por su parte en los países asiáticos según 

un informe de la OMS del 2012, las tasas de 

incidencia se estimaron en 10,5% y 4,5% en 

Asia oriental y Asia central y meridional, 

respectivamente, siendo en estos casos 

menores a los otros países, pero con un 

aumento en los últimos años (6).  

 

Como todos los cánceres, el cáncer de próstata 

es una enfermedad genética ocasionada por 

acumulaciones de mutaciones cromosómicas, 

generadas por la selección clonal de células de 

comportamiento agresivo. En la gran mayoría 

de casos, las mutaciones son somáticas y 

únicamente se encuentran en las células 

tumorales del epitelio prostático (7). Por otra 

parte se ha mostrado evidencia acerca de la 

estrecha correlación entre el índice de masa 

corporal (IMC) y las hormonas sexuales, este 

parámetro ha sido explorado en numerosos 

estudios epidemiológicos relativos al cáncer de 

próstata. Estudios basados en casos-controles 

no encuentran una relación directa, pero los 

prospectivos documentan asociaciones 

positivas entre el IMC y la incidencia y 

mortalidad de esta enfermedad (8, 9). 

 

Anterior a la década de los 90 la detección del 

cáncer se limitaba a los hallazgos encontrados 

durante el examen digital del recto (DRE), el 

cual hoy en día ha sido ampliamente evaluado 

en varios estudios con resultados variables, 

destacando sus limitaciones en la práctica 

clínica diaria (10), por su baja sensibilidad y 

especificidad principalmente debido a la 

subjetividad en cuanto a las variaciones 

presentes en función del examinador y los 

parámetros del paciente (11). No obstante, en 

un estudio de casos y controles y un estudio 

cuasi-cohorte, DRE ha detectado algunos CaP 

que no son detectados por la prueba de PSA 

(12, 13). 

 

Con la introducción de la prueba del antígeno 

prostático específico (PSA) en 1979, el cribado, 

detección y diagnóstico del cáncer de próstata 

aumentaron dramáticamente, dando lugar a 

una migración hacia la detección temprana de 

esta patología en estadios iniciales 

(enfermedad limitada al órgano). Hoy en día, 

más de dos tercios de los hombres tienen una 

enfermedad limitada al órgano al momento del 

diagnóstico (14).  Sin embargo su baja 

especificidad ha potenciado el uso de 

indicadores como la velocidad del PSA y 

densidad del PSA (DPSA), los cuales consideran 

cambios diferenciales en el volumen prostático 

en presencia de patologías y su relación con los 

niveles de PSA (15, 16). Aunque su utilización 

clínica es bastante amplia en la actualidad, su 

capacidad discriminatoria es objeto de 

discusión. 

 

A pesar de sus conocidas ventajas, el PSA 

pierde validez cuando sus valores oscilan entre 

4.0 y 10 ng/ml, rango en el cual las 

posibilidades diagnósticas pueden ser 

hiperplasia prostática benigna o 

adenocarcinoma de próstata. Varones con 



 

cifras de PSA superiores a 2,5 ng/mL tienen 

una posibilidad de padecer cáncer en ese 

momento superior al 20 % y si son mayores de 

10 ng/mL es de un 50%. Así mismo, varones 

con niveles de PSA <2,5 ng/mL tienen una 

posibilidad del 1 % de ser diagnosticados de 

enfermedad maligna de la próstata en los 

siguientes 4 años (16). Por esta razón, se ha 

sugerido la densidad del PSA como herramienta 

complementaria para definir a los pacientes 

candidatos a biopsia transrectal de próstata 

para la detección de cáncer de próstata (17). 

 

Las indicaciones para biopsia prostática 

incluyen tanto un tacto rectal prostático 

anormal, como un PSA elevado, 

contextualizando e individualizando cada 

paciente dentro de otros factores de riesgo 

tales como la edad, raza, herencia, cinética del 

PSA y comorbilidades, entre otras (18-21). El 

cáncer de próstata generalmente progresa de 

manera lenta sin presentar sintomatología 

alguna, de hecho, una gran mayoría de 

pacientes debutan con enfermedad localmente 

avanzada o metastásica al momento del 

diagnóstico, constituyéndose la detección 

temprana de la enfermedad en una necesidad 

para ofrecer un tratamiento con potencial 

curativo, por lo que el desarrollo de la ecografía 

transrectal de próstata se ha convertido en una 

herramienta para lograr una mejor visualización 

a donde dirigir la toma de la biopsia (21), 

siendo así uno de los procedimientos urológicos 

más frecuentemente realizados con más de 1 

millón por año en Europa y los Estados Unidos 

(22); sin embargo aproximadamente un 30% de 

los pacientes con cáncer de próstata van a 

presentar próstatas ecogénicamente normales 

sin lograrse identificar un sitio exacto de toma 

de muestra, y requiriendo en muchas ocasiones 

de una segunda o tercera biopsia prostática, 

con el consecuente aumento en el riesgo de 

complicaciones relacionadas a este 

procedimiento tales como dolor, sangrado, 

hematuria, hemospermia, retención urinaria 

aguda, infección urinaria y sepsis entre las más 

comunes (17). 

 

La posibilidad de malignidad sin diagnosticar se 

debe a las características de funcionamiento 

imperfecto de la biopsia transrectal y 

representa un importante impacto psicológico 

sobre el paciente y el médico (23), además, una 

biopsia guiada por ecografía transrectal se 

asocia con complicaciones y, por lo tanto, los 

pacientes deben ser aconsejados antes de 

tener este tipo de procedimiento.  

 

Por esta razón se han dirigido estudios para 

validar, desarrollar o determinar herramientas 

adicionales y/o diferentes al PSA y al tacto 

rectal, como la densidad del PSA, para 

incrementar la posibilidad diagnostica de 

cáncer de próstata (24-26), determinando así 

que pacientes deberían ser llevados a biopsia 

transrectal de próstata ecodirigida (27), e 

incluso tratar de identificar la posibilidad de 

detectar los tumores clínicamente 

significativos. EL Objetivo de este estudio fue 

establecer comparaciones entre la densidad del 

PSA y el hallazgo histopatológico en pacientes 

candidatos a biopsia transrectal de próstata 

ecodirigida en un centro urológico de la ciudad 

de Cartagena, (Bolívar) entre los años 2012-

2016 

 



 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se llevó a cabo un estudio observacional 

retrospectivo de tipo transversal a partir de la 

revisión de las historias clínicas de pacientes de 

la clínica Litotricia Medical Center entre 2012 y 

2016 sometidos a biopsia transrectal de 

próstata ecodirigida de la clínica Litotricia 

Medical Center en la Ciudad de Cartagena en el 

periodo comprendido entre mayo de 2013 y 

marzo de 2016; Se identificarán todos los 

pacientes mayores de 40 años que se 

realizaron biopsia de próstata transrectal en el 

periodo comprendido entre enero de 2012 

hasta enero de 2016.  La indicación de la 

biopsia estaba dada por elevación del PSA por 

encima de los rangos de referencia en función 

de la edad del paciente o anormalidades 

detectadas durante el tacto rectal. 

Se revisaron todas las historias clínicas de 

forma sistemática para detectar a aquellos 

pacientes que cumplan con los criterios de 

inclusión en el estudio, los cuales fueron: 

Realización de biopsia transrectal de próstata 

ecodirigida entre el 08-10-2012 y el 25-02-

2016, tener evaluación prostática ecográfica y 

determinación de PSA previa a la biopsia, y 

resultado de anatomía patológica disponible 

dentro de la historia clínica. Los Criterios de 

exclusión contemplados fueron: Infección por 

VIH, diagnóstico alternativo de cáncer, estudio 

anatomopatológico con resultados no 

concluyentes.  

Los datos fueron recolectados e integrados a 

una base de datos en una hoja de cálculo de 

MS Excel™ y analizados con el programa 

GraphPad Prism. Las características de los 

pacientes incluidos en el estudio se evaluaron 

mediante medidas de tendencia central y 

prueba kruskal wallis, se realizó para la 

comparación entre grupos. Para todos los 

análisis estadísticos el criterio de significancia 

será establecido a P ˂ 0,05. 

 

RESULTADOS 

Durante el periodo comprendido entre enero de 

2012 hasta enero de 2016 fueron atendidos 

732 pacientes con indicación de ecografía 

transrectal de próstata. El flujograma de los 

pacientes incluidos en el estudio es presentado 

en la Figura 1. En total 332 pacientes fueron 

excluidos del estudio por no cumplir con los 

criterios de inclusión, finalmente 400 pacientes 

cumplieron con los criterios de inclusión 

además de tener el diagnostico histopatológico 

y la medida de la densidad del PSA. Estos 

pacientes fueron divididos en 2 grupos: en el 

primero, 119 tenían DPSA < 0.15 de los cuales 

10 fueron confirmados para CAP por 

histopatología y 1 por inmunohistoquímica. En 

el segundo  281 pacientes tenían DPSA≥ 0.15, 

de los mismos 131 presentaron CAP por el 

hallazgo histopatológico y 8 por 

inmunohistoquímica. De acuerdo con el 

diagnostico confirmado el 50,5% de los casos 

presentaron hiperplasia benigna, 3,75% 

proliferación acinar atípica,  8,25% prostatitis y 

el 37,5% presentó  CAP (Figura 2)  

Los pacientes agrupados de acuerdo a los 

grupos atareos son presentados en Tabla 1. En 

general el promedio de edad fue de 63,7 años. 

Los pacientes entre 40 y 49 años ocuparon  el 



 

3,5 %, y el grupo de mayor concurrencia en el 

estudio fueron entre 60-69 años con 38,75% 

seguido de los de 70-79 años con 24,25% 

(Tabla 1). Las comparaciones entre los grupos 

etáreos para el PSA fue significativamente 

diferente P<0,001, el pos-test de Dunn's para 

múltiples comparaciones mostró diferencias 

significativas entre los grupos de 40-49 años 

con los grupos que abarcaron 70-79 y 80 y 89 

años este mismo comportamiento se obtuvo en 

la comparación con el grupo de 50-60. Por su 

parte la volumetría el grupo de mayor edad fue 

significativamente de los demás grupos. Para la 

DPSA el grupo de 80-89 solo fue 

significativamente diferente con los pacientes 

del grupo 50-59 años de edad. 

Para las comparaciones sobre la medida de la 

DPSA entre las diferentes patologías fue 

realizado un análisis de varianza kruskal wallis 

teniendo en cuenta que los datos presentaron 

un comportamiento no paramétrico. Como 

puede observarse en la Figura 3 la medida de 

la DPSA para el grupo de los que presentaron 

CAP fue significativa mente mayor que los otros 

grupos con promedio más o menos error 

estándar de 0,99±0.10 (PSA/Volumetría). De 

otro modo fue realizado el análisis de 

correlación de Spearman para encontrar la 

relación entre el Gleason total y los niveles de 

la DPSA encontrando una correlación baja, 

positiva y significativa (ρ=0.333;P<0.0001) 

Figura 4. 

 

 

DISCUSIÓN 

El cáncer de próstata (CaP) es el cáncer más 

común en los hombres en todo el mundo. Las 

tasas de incidencia y mortalidad por cáncer de 

próstata varían ampliamente entre los grupos 

de población de todo el mundo (1, 2). Dadas las 

tendencias y relevancia del cáncer de próstata 

a nivel mundial, el interés de los investigadores 

se ha centrado en  la situación actual para su 

diagnóstico, por esta razón se han dirigido 

estudios para validar, desarrollar o determinar 

herramientas adicionales y/o diferentes al PSA 

y al tacto rectal, como la densidad del PSA, para 

incrementar la posibilidad diagnostica de 

cáncer de próstata (24-26), determinando así 

que pacientes deberían ser llevados a biopsia 

transrectal de próstata ecodirigida (27). Aunque 

la medición del PSA total del suero ha 

contribuido a la detección temprana y el 

tratamiento del cáncer de próstata, puede ser 

elevada en condiciones no malignas como la 

hiperplasia benigna y la prostatitis. El uso de 

velocidad PSA y densidad de PSA % se introdujo 

para tratar de compensar la baja especificidad 

de PSA total, pero el papel de estos parámetros 

sigue siendo controvertido. En este estudio 

observamos que el PSA y la volumetría 

aumentaron significativa mente con la edad 

indistintamente de la patología, sin embargo la 

densidad del PSA se mantuvo igual para los 

diferentes grupos y solo aumento 

significativamente en el grupo de los 80-89 

probablemente porque de este grupo solo 3 

pacientes fueron negativos para CAP, a 

diferencia de los demás grupos donde fue 

heterogénea la distribución.  

 

En diferentes investigaciones se ha estudiado 

de forma comparativa el rendimiento del PSA 

total y la densidad del PSA (DPSA), encontrando 

mayor desempeño en DPSA; sin embargo, no se 



 

observan diferencias en la zona de transición, 

lo cual continúa siendo objeto de estudio (17). 

Se ha propuesto la densidad del PSA como un 

predictor superior al índice PSA sérico con 

relación al hallazgo en la biopsia para niveles 

de PSA total entre 4 y 10 ng/ml, tomando como 

punto de corte 0,15 ng/ml es posible analizar la 

necesidad o no de indicar la biopsia a los 

pacientes con PSA elevado (22, 28). Se han 

estudiado diferentes poblaciones de referencia 

y se encuentra (21). En esta investigación 

concuerda con lo reportado por Elliott, Shinghal 

(21) que muestra  de manera general un buen 

desempeño del DPSA como indicador,  en este 

estudio DPSA fue significativamente mayor a 

otras patologías encontradas  sin embargo se 

requiere profundizar en su estudio con el fin de 

determinar con mayor precisión los puntos de 

corte del DPSA y evaluar el desempeño, 

además la correlación baja pero significativa  

entre el gleson total  y los niveles de la DPSA, 

mostrando de esta forma que no podría ser un 

buen indicador de progresividad de la 

enfermedad.  

 

CONCLUSIONES 

El instrumento de la densidad del PSA puede 

ayudar a los médicos a aumentar la precisión 

en el cribado de cáncer de próstata para evitar 

biopsias innecesarias, sin embargo no podría 

detectar el pronóstico de la enfermedad en un 

gran número de casos.  
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TABLAS Y FIGURAS 
 

Tabla 1. Caracterización de la población 

Rango de edad n(%) 
Edad (en 

años) 
iPSA (ng/ml) Volumetría (en CC) Densidad de PSA 

40-49 15 (3.75) 47,1±0,5 9,5±2,1 27,3±2,0 0,4±0,1 

50-59 120 (30) 55,5±0,2 17,6±2,7 51,1±3,5a 0,5±0,1 

60-69 155(38,75) 64,1±0,2 23,4±3,7 53,5±2,2a 0,5±0,1 

70-79 97(24,25) 73,3±0,2 25,0±4,6ab 54,1±3,4a 0,6±0,1 

80-89 13(3,25) 82,4±0,6 37,0±9,6abc 57,6±10,8a 0,8±0,3b 

Total 400(100) 63,7±0,4 22,0±2,0 52,1±1,6 0,5±0,0 

KW   67,90 19,29 12,68 

P   <0,001 0,0001 0,013 
a. diferencias con el  grupo de 40-59, b. diferencias con el  grupo de 50 – 59, c. 
diferencias con el  grupo de 60-69 

 
 
 

Figura 1. Flujograma de pacientes  



 

D ia g n ó s tic o  c o n firm a d o

n = 4 0 0

H P B

C A P

A S A P

P ro s ta tit is

 
 

Figura 2. Diagnostico confirmado de los pacientes  
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Figura 3. Comparación de la DPSA entre las diferentes patologías encontradas  
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Figura 4. Correlación entre la DPSA y el gleson total en pacientes con CAP 

 

 

 

 


