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ANTIGENO PROSTATICO HESPECIFICO EN LA DETECCION OPORTUNA

DEL CARCINOMA PROSTATICO

INTRODUCCION

El adenocarcinoma prostatico ocupa el segundo lugar en fre-
cuencia, en cuanto a neoplasias malignas,en la poblacién general
masculina, causando aproximadamente el 10% de las defunciones
por cancer en dicho sexo. (1)

En la unidad de Urologia y Nefrologia, "Dr.Aquilino Vvilla-
nueva.", del Hospital General de México, de la Secretaria de
Salud, representa la primera causa de ingreso, en cuanto a neo-
plasias del aparato urogenital se reflere. Lamentablemente en el
mayor porcentaje de los casos se trata de enfermedad en estadios
avanzados, diagnosticéndose estadios tempranos (Al-A2), sola-
mente en el 8 a 10% de los enfermos con diagnéstico clinico de
hiperplasia prostatica benigna, como hallazgo de ultrasonogra-
ff{a transrectal de proéstata y en la mayor parte de los casos me-
diante reporte anatomopatolégico del especimen obtenido en resec-
cién transuretral de la prostata 6 en prostatectomia abierta.

pPurante los Gltimos 40 afios, se han realizado grandes avan-
ces en el desarrollo de marcadores biolégicos, en paclentes con
neoplasias del aparato urogenital, habiéndose utilizado con fi-
nes dlagndsticos y de sequimiento terapéutico.(2)

€n 1938, Gutman report6 la elevacidn sérica de la fosfata-
sa acida en pacientes con carcinoma prostdtico, especialmente en
estadios avanzados, as{ como la reduccién de los titulos séricos

de la misma, relacionado con la regresiébn tumoral,posterior a la
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realizacién de orquiectomia simple bilateral 6 posterior a trata-
miento estrogénico, referido por Huggins en 1941. Determinandose

su aplicacion como marcador de la actividad tumoral, en pacientes
con carcinoma metastdsico de la proéstata. (3)(4)

La fosfatésa adcida prostatica, es una fosfohidrolasa monoés-
ter ortofosférica, presente en grandes cantidades como secrecién
exdcrina de la prostata normal. Lundquist observé que en el sé--
men humano, su principal funcién era la hidr6lisis de la fosfo--
rilcolina. Posteriormente, se acept6 su funcién en la hidrélisis
de los fosfomonoésteres, con liberacién de metabolitos de impor--
tancia para la funcién sexual, siendo bajo condiciones normales
un producto de secrecién exécrina de la prostata. Durante la---
transformacién maligna, las células capaces de producir ésta en--
zima, invaden el estroma produciéndose su elevacibn sérica. (5)

Profundizando sobre el estudio de la fosfatasa acida, se en-
contréd, que otras entidades patolégicas, tales como; Carcinoma
mamario, gastrico, pancredtico, osteosarcoma, enfermedad de Gou--
cher y padecimientos tromboemb6licos, ocasionaban clevaci6on de--
los titulos séricos de dicha enzima. Posteriormente, con el adve-
nimiento de nuevas técnicas ultraestructurales, se confirmé el
origen lisosomal de la fosfatisa acida, asi como su influencia a
nivel prostatico a cargo de los andrégenos e identificandose tres
clases de fosfatasa acida en el tejido prostatico, caracterizln--
dose a la isocnzima 2, como la Gnica especifica e inmunojdgica---
mente distinta a la encontrada en otros tejidos. (6)(7)

En la década pasada, con ¢l mejoramiento de las técnicas--
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inmunoquimicas, incluyendo el radioinmunoensayo, para la determi-
nacién de fosfatdsa &cida prostatica, se iniciaron estudios con -
fines de diagnéstico oportuno del carcinoma prost&tico, apoyan-
dose en la especificidad y sensibilidad, atribuidas a las nuevas
técnicas. En un inicio, se encontrd elevada en el 50% de los ca-
sos con enfermedad intracapsular, determinandose un 4-11% de fal-
sas negativas. Estudios posteriores, realizados por Bruce en 1979
v Pontes en 1981, no confirmaron los hallazgos preliminares.
(8)(9)

En 1979, Hang y colaboradores, aislaron y purificaron una--
proteina tisular especifica prostatica, a la que denominaron:An-~
tigeno prostitico especifico. Diche rroteina tiene un peso mole--
cular de 36,000 Daltons, con caracter{sticas inmunolégicas dife-
rentes a la fosfatésa &cida prostdtica, mostrando especificidad
tisular, mediante técnicas de inmunohistoguimica, tanto en tejido
neoplésico prostético primaric y metastasico, no reaccionéndo en
forma cruzada con protefnas de origen extraprostatico. (10}

El antigeno prostitico especifico, es una glicoproteina pro-
sente en el citoplasma de las células epitelfales prostaticas, y
en sus secreciones, siendo distinto a la fosfatésa 4cida, ya que
se localiza principalmente en el reticulo cndopldsmico, vesiculas
citoplasmiticas y vacuolas, a diferencia de la fosfatasa scida, la
cull estd presente Unicamente on los granulos lisosomales. (11)(12)
) Desde su identificacidon, se ha despertado un creciente in--
terés en ¢ste antigeno, como marcador del carcinoma prostatico, --

desarrollandose anticuerpos monoclonales, originando el desarro--
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1lo de técnicas inmunohistoquimicas, inmunoensayo-enzimaticas y
radioinmunoensayo, para la determinacién tisular y sérica del an-
tigeno. (13)(14)(15)

En las etapas iniciales del desarrollo de las técnicas para
la determinacién sérica del antigeno, se encontré elevacién de --
los titulos, tanto en pacientes con carcinoma prostatico, asi co-
mo en enfermos con hiperplasia prostética benigna, prostatitis e
infartos prostaticos.(16). En 1987, César y colaboradores, re--
portaron que la elevaci6én de los titulos del antigeno, rara vez
son significativos. detectandose valores de 4 ng/ml,en el 21% de
los casos, y determinaciones superjorss a los 10 ng/ml en el 3% -
de los enfermos con enfermedad prostatica benigna.(17)

En 1988, Armitage, reportd, que para definir el papel del -~
APE, como marcador tumoral en la detecci6n del carcinoma prostdLi-
co, se deben de considerar los factores que pueden afectar los --
niveles del antigeno. El lfmite sérico superior normal del APR es
de 4 ng/ml, aunque un limite operacional normal de 10 ng/ml, se
ha sugerido, reconociendo que la hiperplasia prostdtica benigna,
puede originar eclevaciones por arriba do éste nivel. En la secrie
de Armitage se muestra que ¢l riesqgo de portar carcinoma prosti--
tico aumenta con la elevacién de los titulos de APE, en enfermos
con hiperplasia prostitica benigna. encontréandose carcinoma ocul-
to, en el 30% de los pacientes con determinaciones de APE mayores
de 10 ng/m!. y no relacionados con retencién urinaria aguda, ma-
nipulacién rectal o endoscodpica, durante las 48 horas previas a -

la toma de muestras sanguineas para determinacién de APE, dado que
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MATERIAL VYV METODOS

Se seleccionaran 100 enfermos con diagnéstico de HPB, inter-
nados en el servicio de Urologia y Nefrologia "Dr.Aquiline villa-
nueva”, del Hospital General de México, de la Secretaria de Sa-
lud, para ser sometidos a tratamiento quiridrgico, mediante re--
seccion transurctral de la prostata y/o prostatectomia abierta.

Se inclchron en el estudio, pacientes con edades compren--
didas entre los 45 y 85 aflos de edad, con diagnéstico clinico,me-
diante tacto rectal y endoscopia de hiperplasia prostética be-
nigna, independientemente del grado de la misma, sin antecedentes
de retencitn urinaria aguda, manipulacién rectal 6 endoscopica, -
durante las 72 horas previas a la toma de muestras sanguineas, --
para determinacién de APE, PAT y FAP. Se excluyeron del estudio
a enfermos con sospecha al tacto rectal de carcinoma prostatico,
con antecedentes de retencion urinaria aguda, manipulacion rectal
6 endoscopica 48 horas previas a la toma de las muestras, y eli--
minAndose a los enfermos que por alqun motivoe no fueron sometidos
a cirugia y no se contd con el especimen para estudio anatomopa-
tolbégico.

A todos los enfermos se les realizé historia clinica com---
pleta, pertil de exAmenes preoperatorios, valoracion cardiovascu-
lar, urografia excretora, asf come tacto rectal y exdmen endoschH-
pico de acuerdo a los criterios de inclusioén.

Se les tomd muestra para determinacioén sérica de APE,FAT y
FAP. sicendo sometidos a reseccidn transuretral ¢ prostatectomia

abierta, enviandose el especimen quirargico al departamento de--
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anatomia patolégica. (Cuadro 1)

A los enfermos se les enterd del procedimiento, mediante, --
carta de conocimiento informado, y los datos se recolectaron en -
hoja formato, para su andlisis posterior mediante sistema de com-
puto, calculandose la media y desviacibén estandar de la edad, APE,
FAT y FAP, para conocer la variacion promedfo on nuestra pobla--
cién, ademds de correlacidn entre las variables, utilizando el--
método de Sperarman y la "t" de Student, calculéindose la sensibi-
lidad y especificidad con la utilizacién del valor predictivo po-
sitivo y negativo.

La determinacitn del APE, se llevd a cabo, mediante método
inmunoenzimétrico, utilizandose ¢l kit de reactivo; HYBRITECH/TAN-
DEM--EPSA. Esta determinacién, consiste en una fase s6lida, con -
dos sitios de valoraci6én inmunoenzimétrica. Las muestras que con-
tienen el APE, rcaccionan con una cubjerta plastica, (fase sélida)
cubierta con un anticuerpo monoclonal dirigido hacia un sitio --
unico en la mélecula de APE, y con un anticuerpo monoclonal, di--
rigido y marcado enzimiticamente en contra de dos sitios antigé-
nicos diferentes en la misma molécula de APE. Después de la for--
macion del "sandwich”; FASE SOLIDA-APE-ANTICUERPO CARGADO, ¢l ---
compuesto se lava para eliminar la parte del anticuerpo marcado -
no fijado ¢ incub&ndose con un sustrato de enzima. La cantidad
de sustrato intercambiado es determinada colorimétricamente, me-
diante su absorcién a 405 y 450 nm en el analizador. La absorcidn
es proporcicnal., a la concentracion de APE en la muestra. siendo

los valores de 0 a 100 ng/ml. (23)



PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

R.T.U.. DE PROSTATA

PROSTATECTOMIA ABIERTA

TOTAL

CUADRO

No. PACIENTES

i

86

16

100

PORCENTAJE

86%

16%

100%
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La determinacidn de fosfatasa 4cida, se llevé a cabo, me--
diante método inmuno-enzimdtico, de acuerdo al método de Bessey.
utilizando un sustrato de p-nitrofenilfosfato y separandoe la ---
fraceién prostatica, mediante 1a actividad 14bil del tartrato. ta
determinacién de fosfatésa alcalina se realizb mediante sistema -
computarizado. {24}

tos valores normales del APE, se mantuvieron de acuerdo a
lo propuesto por el kit, siendo los mismos de 0 a 4 ng/m}. Pa-
ra la PAT y PAP, los valores normales son; 4.8 a 13.5 1u/l y
0.3 a 3.7 1U/1, respectivamente.

Los valores normales para la tosfatdsa alcalina, de acuerdo
a sistema computarizado , fucron de 80 IU/l, como limite superior

normal.
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RESUL/ TADOS

Se fncluyeron eh el estudio 100 pacientes, con edades en-
tre los 45 y 85 ahos de edad, con una media de 66.5 afios. Bl ---
diagnéstico preoperatorio fué; HPB grade I, en 11 pacientes, (11%)
HPB grado If en 76 pacientes, (76%), e¢ HPB grado I1I, en 14 pa--
cientes, {14%). (Cuadro 2)

Los valores séricos de FAT, FAP, F.AL, y APE, se encontraron
entre 3 y 17.5 Ul/1, 0.0 y 7.5 Ui/1, 21 y 139 Ui/l v 0.1 y 100
ng/mi, respectivamente.

Posterior al resultado anatomapatoidgico del especimen rese-
vado, se confirmb ol diagnostico de HPB en 94 pacientes, (94%),

y adenocarcinoma de Ia prostata en 6 pacientes., (6%). ¥n los pa--
cientes con diagnéstico de HPB, el promedic de edad fub de 66.5.
fos vatores promedio para las determinaciones de VAT, PAP, F.AL, -

Yy APE, fueron de; Y.A5UL/1, 2.52 U1/1.49.72 UI/1 v 7.8 ng/ml, --
respectivamente. En tos enfermos con carcinoma prostatico, la e--
dod promedio fué de 7!.16 afios, con valores promedio de PAT, --
FAP, F.AL y APE de; 19.6 UI/1, 3.4 UI/1,46.6 Ul/L vy 43.6 ng/nl,
respect.ivamente,

Basindonos en los valores originales del estudio, se encon--
tré que 6 pacientes, (56%), presentaron niveles de APE, inferio--
res o 4 ng/mi. Un total de 44 pacientes, (44%), prosentaron nive--
fes de APE, supertores # 4 ng/ml.

Desplazando el limite superior normal & 10 ng/ml, como ha --
sido sugerido por ¢l Roswell Park Memorial Institute, se obtuvic-

ron ¢itras superiores & 10 ng/mt, en 18 pacientes con diagnosti-



GRADO DE HIPERPLASIA

11

111

CUADRO 2

No.PACIENTES _

1

76

14

PORCENTAJE

118

T6%

14%



-10-
co de HPB, confirmada mediante estudio anatomopatolégico. Dada la
mayor incidencia reportada en la literatura, relacionada con la
elevacion del APE por arriba de 10 ng/ml, se solicité al de--
partamento de patologia la revisiéon de las laminillas de los ca--
sos problema. El diagnéstico cambié en un solo caso, confirman --
dose €] diagnéstico de carcinoma prostatico, cuya determinacién -
prcoperatoria de APE, fué de 68 ng/ml. En 3 casos, con valores de
APE de 100, 27 y 26 ng/ml, se confirmé la presencia de prostati--
tis aguda abscedada agregada a la HPB. En un caso con determina--
cién de APE de 33 ng/ml, se diagnosticté infarto prostéatico. En
10 casos con valores de APE, entre 10.2 y 14.0 ng/ml, se encontrd
prostatitis crénica asociada a la HPB. En 3 casos con determina--
ciones de APE de 10.9, 15.9 y 82 ng/ml, solamente se encontr6 --
hiperplasia nodular de la préstala.

Con la rectificacién del diagnéstico mediante la revision
de laminillas, el total de pacientes con carcinoma oculto fué de
7 casos, (7%). En estos pacientes, los valores del APE oscilaron
entre 5.6 y 100 ng/ml, presentandose elevacion de la FAP en 2 --
pacientes y de la ¥.AL, en 1| paciente. Asf mismo, el numero de -
pacientes, con diagnostico confirmado de HPB fué de 93, (93%), con
determinaciones de APE entre 0.0 y 100 ng/m).(Cuadro 3)(Piqura A)

Por lo que respecta al grado de hiperplasia, 11 pacientes
(15%), presentaron HPB gqrado I, con niveles de APE entre 0.3 y
3.2 ng/ml, HPB grado i1, en 70 pacientes, (72.14\), con valores de
APE de 0.5 a 82 ng/ml. En los 12 restantes, (12.86%), el diagnés--
tico fué HPB grado II11, con valores de APE entre 0.3 y 100 ng/ml.

(Cuadro 4)



CUADRO 3

1VEL APE HPR® 1 ACAY| iiP'B+P. ABSCEDADAR HPBOX[‘_@R_’I‘_(_]‘
0-10ng/ml 76 1
10-20ng/m} 12 2
20-30ng/ml 1 2
30-40ng/ml 1
40-50ng/ml
50-60ng/ml
60-70ng/ml 1
70-80ng/ml
80-90ng/ml 1
90-100ng/mly -~ 2 1
TOTAL 89 { 7 3 1

® HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA(NODULAR O FIBROADENO-
MATOSA).

¥ ADENCCARCINOMA PROSTATICO.

@ PROSTATITIS ABSCEDADA.

NIVEI, DI APE EN PATOLOGTIA

PROSTATICA DIVERSA.
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NIVEL DE APE (ng/ml)

DISTRIBUCITION DE LOS NIVHLES D2

APE, EN 100 PACILENTES CON DIAG-~
NOSTICO DE HIPHRPLASIA PROSTA-~-
‘rT1roen, DIVIDIDOS Dt ACURRDO A RE-
SULTADO HISTOLOGICO POST-OPERA-

TORTIO. (HPB —~ CA)



CUADRO 4

GRADO DE HIPERPLASIA No.PACIENTES NIVEL DE APE

1 11 0.3 - 3.2 ng/ml
11 70 0.5 - 82 ng/ml
111 12 0.3 - 100ng/ml

N1VEL DE APE EN RELACION A KL GRADO DE CRECIMIENTO PROSTATICO
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Se realizd, la determinacién de la sensibilidad y especifi--
ficidad para al APE en los 100 pacientes, reportandose 0.22 y
0.99, para el valor predictivo positivo y negativo respectivamen-
te. (Figura B)

La correlacién de las variables, mediante el método de --
Spearman, revel6 los siguientes datos en los 100 pacientes:por
lo que respecta al grado de hiperplasia y a la concentracién de
la FAP, se reportd la mediana, para el grado de hiperplasia en 2,
y para la FAP, en 2.5, con valor de p-1.000, lo cudl no mostrd
significado estadistico. También se correlacionaron los valores -
de FAT con el grado de hiperplasia, con mediana para la FAT de -
9.25 y p=0.561. La correlaci6én, entre el grado de hiperplasia y -
la concentracién de APE, mostr6 una mediana para e}l APE de 3.40,-
con valor de p-.0006, no mostrindo tampoco, las corrclaciones
anteriores, valor estadisticamente significativo.

La correlaci6én del valor del APE, en pacientes con HPB y ---
carcinoma prostéat.ico, mediante Ifia "t" de Student, revel6 media -
del valor del APE, en los pacientes con HPB, de 7.85, siendo la
media de 43.6, para cl valor del APE, en los pacientes con car-
cinoma, (p-0.53), lo cual, no fué a su vers, cstadisticamente sig-
nificativo dada la gran diferencia en e! namero de pacientes con
HPB, (93),con respecto al nimero de enfermos con carcinoma, (7)

l.a correlacién entre los valores de APE y FAP, en los 100 --
pacientes, utilizadndo el indice de Pearson, revel6d una medin de -
2.%8 y 10.00, para las determinaciones de FAP y APE respectiva-

mente. (p~0.342).
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DRDISCUSTON

Al tratar de definir el papel del APE, como un marcador es--
pecifico, en casos de carcinoma prost&tico oculto, se deben de -
tomar en cuenta otros factores que pueden afectar el nivel de di-
cho antigeno. Se ha establecido un limite superior normal de --
4 ng/mi.(Lange 1986), aunque Siddal propone un limite operacional
normal de 10 ng/ml. (18)(19)(20)

Bs del todo conocido, que la HPB, puede causar elevacién de
el APE, @ niveles superiores a los 10 ng/ml.(21)

De acuerdo a un estudio realizado por Armitage en 1988, el
riesgo de que una préstata, aparentemente benigna, sea portadora
de carcinoma, aumenta al elevarse el nivel de APE, encontrando -
carcinoma oculto, en una tercera parte de los enfermos, que pre--
vio a la cirugfa, mostraron niveles séricos de APE superiores a
los 10 ng/ml. Asf mismo, refiere que, cuando se excluyen los pa--
cientes con retencién urinaria aguda, manipulaciétn endoscépica o
rectal, 7 de 18 pacientes con valores do APE, superiores a los --
10 ng/ml, tendran carcinoma oculto en el especi{men resecado. (22)

Por lo que respecta a otros factoures, se ha demostrado co---
rrelaciébn, entre el grado de hiperplasia y el nivel de elevacién
del APE, encontrandose al mismo en relacibn directa con el vola--
men de la g9lAndula hiperplésica, no stendo fidedignos on casos de
retencién uriparia aguda, ya que en la Gltima, se¢ elevan en forma
considerable. (Medfa de 15 y 30, para volumen prostitico y Reten-

cién urinaria aguda respectivamente). (Armitage)(22)
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Otros factores involucrados en la elevacion del APE son; --
presencia de microinfartos y reacci6n inflamatoria aguda. (23)

En ésta serie se confirmé el diagnéstico de HPB en 93 pa --
cientes, con promedio de edad de 66.5 afios, y niveles séricos de
APE DE 0.1 a 100 ng/ml (promedio de 7.8 ng/ml}. Los niveles de -
APE se encontraron por abajo de 4 ng/ml, en 54 pacientes (58%),-
entre 4.4 y 10 ng/ml en 22 pacientes (19%), vy en los 17 restantes
(16%). valores entre 10.2 y 100 ng/ml. No se encontré en ésta se-
rie, correlacién significativa, entre el grado de hiperplasia y -
los niveles de APE, (p-.0006).

De los 100 pacientes, se detectaron niveles de APE, mayores
de 10 ng/ml, en 24 pacientes (24%),confirmandose cl diagnostico -
de carcinoma oculto en 7 pacientes (29%). en 3 pacientes con va-
lores de APE de 26 a 100 ng/ml, se diagnéstico ademis de la HPB-
prostatitis aguda abscedada (12.5%), en un enfermo con c{fra de
APE de 33 ng/ml, se diagnosticd infarto prostatico agregado(4.1%)
diagnésticandose en los 13 restantes (55.5%), HPB. En ésta serie
no se contd con determinaciones de APE en casos de rctencién uri-
naria aguda.

Por lo tanto, con los datos obtenidos en el presente tra-
bajo, se puede concluir, que los niveles de APE, tomando como 1i-
mite superior normal 4 ng/ml, mostraron un porcentaje global de
falsas positivas del 358, y corrigiéndo el valor del limite su--
perior normal a 10 ng/ml, cl porcentaje de falsas positivas fué -
del 16%. En los enfermos, con diagnéstico de carcinoma prostatico

(7). todos presentaron niveles de APE mayores de 4 ng/ml, encon--
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trandose unicamente un sélo caso con determinacién de APE infe---
rier a Jos 10 ng/ml. Por la expuesto anteriormente, los datos de
ésta serie, son similares a los reportados por Armitage, ya que
en ¢l 29% de los enfermos con determinaciones de APE superiores a
los 10 ng/ml, ¢) diagnéstico definitivo fué carcinoma prosta--
tico (7 de 24), lo que aunado al valor predictivo positivo de -
ésta serie (0.22), conciuimos, que en ausencia de factores agre--
gados, tales como reacciédn inflamatoria aguda 6 inrargo prostati-
co, (4 casos), el riesgo de encontrar carcinoma prostitico en una
prostata aparentemente benigna es de aproximdamente 35%, y a po-~
sar de no ser estadisticamente significativo, es responsabilidad
del urbiogo, descartar la presencia de carcinoms prostitico ocul-
to, cudndo los valores de APE, sean mayores de 10 ng/ml. ya que -
de acuerdo a los valores obtenidos en ésta serie, por lo que res-
pecta al valor predictive negativo (0.99), son concluyentes al --
respecto, .de que en los enfermos con niveles de APE  por debajo -
de 10 ng/ml, se confirma que on el 99% de los casos, el dlagnos-
tico de HPB. Por lo que ostamos de acuerdo con la sugerencia ~--~
realizada por Siddal, en lo referente a la movilizacién del 1i--
mite superior normal a 10 ng/ml.

La correlactén entre las delerminaciones de APE, FAT, FAP, -~
F.AL, y grado de hiperplasia, no mostré valor alguno, ostadis--
ticamente signiflcativo.

Apoyéndonos on los reportes de la {iteratura, y en lo anali-
rado ¢n Gste trabajo, podemos concluir, gque hasta ¢l momento y ¢n
¢spera de un mejor conocimiento de los factores que afectan los
niveles séricos del APE, su principal aplicacion os en el monfta-

rec y valoracion de la reospuesta al tratamientu en casos de car--
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cinoma prostatico avanzado, asi como en la deteccién oportuna de
recurrencia tumoral, en los pacientes tratados mediante prosta-
tectomia radical. Ademas de su utilidad, en descartar la proba-
bilidad de carcinoma oculto, cuando las determinaciones del mismo
son inferiores a 10 ng/ml, lo cual se apoya en su adecuada sensi-
bilidad y especificidad, (valor predictivo negativo de 0.99).

Por lo que respecta al valor predictivo positivo, aunque no-
estadisticamente significativo, nos debe de alertar en los casos
con determinaciones del APE por arriba de 10 ng/ml, ya que en el
29% de los casos se diagnostica carcinoma oculto en los especime-

nes resecados con diagnéstico de HPB.
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RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio prospectivo, rea-
.l1zado, entre los meses de julio y diciembre de 1989, en la Uni-
_dad de Urolegia y Nefrologia " Dr. Aquilino Villanueva ", del --
_Hospital Ceneral de México, de la Secretaria de Salud. Se inclu-

yeron en el estudio 100 pacientes, internados en dicha unidad con
diagnéstico clinico de HPB mediante tacto rectal, para ser some-
tidos a tratamiento quirurgico (resecci6n transuretral de la ---
_pr6stata 6 prostatectomia abierta), con edades comprendidas en--
_tre los 45 y 85 afios de cdad. A todos los pacientes se les reali-
26 historia clinica completa, perfil de exdmenes preoperatorios,
_valoracioén cardiolégica, urografia excretora, tacto rectal y ---
_examen endoscopico, asi como toma de muestras para determinacioén
de APE, FAT y FAP séricas, excluyendo del estudio a los paclientes
con antecedente de manipulacién rectal 6 endoscoépica, asi como a
JJos enfermos que presentaron retencién urinaria aguda en las 72
horas previas a la toma de muestras. Kl especimen resecado fué --
enviado para su estudio anatomopatolégico al departamento de pa--
tologia. Se correlacionaron medlante sistema de computo y ana-
lisis estadistico, el grado de hiperplasia, asi como los niveles
séricos de APE, FAT y FAP, asi como la correlaciéon entre el diag-
néstico definitivo, confirmado mediante estudio anatomopatolégico
y ¢l grado de elevacion del APE, solicitandose revision de lami--

nillas en los casos problema.
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Los objetivos del trabajo fueron, el determinar el grado de
elevacion del APE en pacientes con HPB, asi como corroborar un
grado de elevacién mayor del APE, en pacientes con carcinoma --
prostatico oculto, (Al-A2),con respecto al encontrado en casos de
enfermedad prostatica benigna. Se mencionan algunos de los facto-
res que pueden condicionar elevacién del APE, recalcéndose la --
utilidad del APE en el seguimiento de los pacientes con carcinoma
avanzado, ademis de su papel como indicador de recurrencia tumo--
ral en pacientes sometidos a prostatectomia radical. Asi mismo se
enfatiza en el riesgo de carcinoma oculto en prostatas aparente--
mente benignas cuando los niveles del APE son superiores a los 10
ng/ml, ratificédndose su valor en los casos con enfermedad pros-
tatica benigna, apoyado en el valor predictivo negativo de la
prueba (.99), excluyéndose la presencia de carcinoma oculto en
el 99% de los pacientes con niveles séricos de APE inferi;rcs a -
los 10 ng/ml, proponiéndose, de acuerdo con los reportes en la --
literatura la movilizacién del limite superior normal a 10 ng/ml,

en sustitucion del limite superior normal de 4 ng/ml.
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