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ANTECEDENTES

El cancer de préstata es la segunda causa de mortalidad y
morbilidad en los hombres mayores de 50 aiios, representa el 41% de
todos los nuevos casos de cancer detectados en el hombre, sélo
superado por el cancer pulmonar (94,400 defunciones). En los Estados
Unidos se diagnosticaron 250,000 nuevos casos de cancer prostatico en
1999 y 45,000 fallecimientos por dicha enfermedad (1). Estos significa
que la posibilidad de morir por cancer prostatico en el hombre a lo largo
de su vida es de 1 en 6 (15%), que hasta los 39 aiios de edad 1 de cada
100,000 hombres puede presentarlo, de los 40 a los 59 afos la
proporcion se incrementa a 1 de cada 103 y, finaimente, de los 60 a los
79 afos, 1 de cada 8 hombres tiene cancer prostatico (2). Por esta razén,
esta neoplasia representa un problema de salud publica en los Estados
Unidos y en otros paises, en los que se incluye el nuestro, por lo que se
han establecido programas de deteccién temprana en base al examen
digital rectal (EDR), el ultrasonido transrectal de la préstata (USTRP) y el
antigeno prostitico especifico. Esta ultima prueba revolucioné el
diagnoéstico del cancer prostatico, de tal forma que los autores
especializados dividen y con razon la historia del cancer de préstata en
la época preantigeno y la postantigeno (3). El antigeno es una proteina
sérica que fue identificada inicialmente en el semen por Hara y
asociados en 1971, mas tarde se aislé y purificé en sangre por Li y
Beling, y hasta 1979, Wang y colaboradores la aislaron en la préstata, y
fueron los primeros en denominarla como antigeno especifico prostitico
(APE). En 1980 Papsidero y colaboradores desarrollan una técnica para
medirlo (4). A partir de esto, los programas de deteccioén temprana de
incluyen el APE rutinariamente, ademas de los ya mencionados (EDR y
USTRP), aunque ha sido el antigeno el que ha demostrado mayor
especificidad y sensibilidad de las tres (5), de tal forma que modificé no
sélo la sensibilidad y especificidad en el diagnéstico, sino Ia
monitorizacion de esta enfermedad.
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VALOR PREDICTIVO POSITIVO DEL ANTIGENO PROSTATICO, EXAMEN
DIGITAL RECTAL Y EL ULTRASONIDO TRANSRECTAL.

UNICOS EDR USGTR APE
42% 51% 59%
COMBINADOS |EDR + USTR (APE + |APE + EDR APE + EDR
USTR + USTR
59% 63% 75% 79%

Babaian y cols. 1999

A pesar de todo lo anterior, el antigeno esta muy lejos de poseer
la suficiente sensibilidad y especificidad para poder diferenciar entre
hiperplasia prostatica obstructiva (HPO) y cancer, de tal forma que los
investigadores continian en la busqueda para optimizar los resuitados,
fue asi que determinaron la densidad del antigeno (el valor del antigeno
dividido por el volumen de la préstata) en su intento por aumentar la
eficacia, posteriormente la velocidad (incremento de la cifra de antigeno
en un ano) y mas tarde la cifra de antigeno de acuerdo con la edad
(indice que aplica diferentes rangos de referencia de acuerdo con la
edad del paciente); en 1991, diversos grupos reportaron que el antigeno
se encontraba en la sangre en diferentes formas moleculares (6). Dichas
moléculas son el resultado de la combinacién entre la denominada
fraccion libre (no unida a proteinas) y la uniéon de tres inhibidores de
naturaleza proteinica sintetizados en el higado, la alfa 1
antiquimiotripsina (ACT), la alfa 1 antitripsina (AAT) y la alfa 2
macroglobulina (AMG). Cada una de ella se ha tratado de identificar con
una reaccion especifica, pero debido a los sitios receptores para
anticuerpos, solamente se cuenta con las pruebas que determinan la
fraccion libre y la de ACT, la AMG se determina por eliminacién y la AAT
se encuentra en cantidades insignificantes y con nula traduccién clinica
hasta el momento (7).
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En la figura siguiente se muestra el esquema de cada fraccion
proteinica y la denominada “cubierta” que en un momento dado impide
su identificacion (8).

Form_ _ _ _ _ _ _ Molecular Weight _ Immunoreactive
Free PSA Q 30kD Yes
PSA-ACT Q 100kD Yes
PSA-MG -~-780kD No

Inicialmente, el empleo de la fraccion libre se dedico a la
discriminacion de los pacientes con hiperplasia prostatica benigna y
cancer (9) , sin embargo conforme se acumularon los reportes, se
detecté que un gran niumero de pacientes se encontraban en un rango
entre 4 y 10 ng/ml, (la denominada “zona gris). Antes de la fraccion libre,
con ese nivel de antigeno, la tunica forma de descartar el diagndstico de
cancer se planteaba con la realizacion de biopsias. Ante esto, al
paciente no se le podia considerar portador de una enfermedad
biolégicamente indolente, ademas de que la posibilidad de sobre
manejarlos era evidente(10); se logré demostrar que la fracciéon libre
permitia discriminar a l1os pacientes que se encontraban en dicha zona
gris y que debian ser sometidos a biopsias transrectales de préstata en
base a la fraccion libre (11). Se ha comprobado que LA PROPORCION
DE ANTIGENO LIBRE ES BAJA (MENOS DEL 15%) EN LOS PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA, COMPARADA CON LOS HOMBRES QUE
PADECEN HIPERPLASIA PROSTATICA (12). La mayoria de estudios
demuestran que la determinacion de la fraccién libre incrementa la
especificidad hasta en un 46% en la seleccién de pacientes candidatos a
biopsias, procedimiento no exento de riesgo por lo que el beneficio en
los programas de deteccién temprana es obvio, porcentaje que puede
variar de acuerdo a la serie estudiada (13).
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Se ha estimado que el valor predictivo positivo indica que el
numero de tumores por biopsia fue del 10.8%, y que se requiere de 9.3
biopsias para poder detectar 1 cancer (14). A continuacion presentamos
la serie con mayor numero de pacientes, en la cual se menciona la
sensibilidad y especificidad, siempre refiriéndose a la fraccion libre.

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALOR PREDICTIVO DE LA
FRACCION LIBRE DE ACUERDO AL PORCENTAUJE:

Porcentaje Sensibilidad |Especificidad |Valor Valor
Predictivo Predictivo (-

(+) )

10% 33.33 94.24 0.647 0.815
15% 46.92 89.92 0.596 0.841
20% 55.94 80.57 0.486 0.852
30% 71.21 64.73 0.39 0.875
40% 93.93 39.61 0.33 0.953

Djavan y cols. Enero, 99

Cuando un paciente acude a valoracion prostatica, se debe
realizar examen digital rectal, determinacion de antigeno prostatico total
y ultrasonido transrectal. Si el examen rectal es sospechoso de tumor
(prostata aumentada de consistencia), entonces debe ser sometido a
biopsias prostaticas independientemente de la cifra de antigeno que
tenga, ya que se ha demostrado que hasta el 20% de los pacientes con
cancer tiene una APE menor a 4 ng/ml (15); en el caso de que el tacto
rectal sea normal, se solicitara también antigeno prostatico total, si el
reporte de éste se encuentra entre 4 y 10 ng/ml, entonces se prescribira
antibiético de amplio espectro durante 6 semanas, ya que la inflamacién
crénica, entre otras entidades pueden elevar la cifra de antigeno;
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en la nueva determinacion se determinara ademas la fraccion libre, si el
APE total se encuentra por arriba de 4 ng/ml y la fraccién libre es menor
al 15%, el paciente debe ser sometido a biopsias de la préstata. Mas
adelante se presenta un nomograma de flujo que explica este manejo.

Otros beneficios que se han encontrado con el uso de la fraccion
libre es la relacion entre esta y el grado de diferenciacion tumoral (a
menor fracciéon libre, tumor mas indiferenciado) (16), ademas de la
posibilidad de predecir enfermedad no confinada a la glandula y el que
los tumores no detectados por fraccion libre se pueden considerar
biolégicamente menos agresivos (17). Algunos autores han
denominado como “ventana de curacion” que es en la que se
encuentran aquellos pacientes con enfermedad confinada a la glandula,
y siendo que la cirugia la Unica posibilidad de curacién real, las ventajas
de esta deteccion es real, puesto que una vez que el tumor esta fuera de
la proéstata, el manejo hormonal, con radioterapia, braquiterapia o
crioterapia es soélo paliativo (18). Ya se seitalé que la realizacion de
biopsias prostaticas no es un procedimiento inocuo, se requiere de
medidas pertinentes, como la administracion de antibiéticos de amplio
espectro 24 horas antes y 48 después, lavado intestinal 36 horas antes y
dieta liquida la tarde previa, si esto no se cumple, la posibilidad de
septicemia es grande (19).
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NOMOGRAMA EN PACIENTES CON SOSPECHA DE CANCER
PROSTATICO

TACTO RECTAL SOSPECHOSO

NO SOSPECHOSO l

‘ APETOTALY
FRACCION LIBRE

| DETERMINACION DE APE TOTAL

7 v

'MANEJO CON ANTIBIOTICOS TOMA DE BIOPSIA
DURANTE SEIS SEMANAS INVARIABLEMENTE

.

NUEVA DETERMINACION DE APE
TOTAL CON FRACCION LIBRE

St APE TOTAL ENTRE 4 Y 10 ng/ml
y FRACCION LIBRE MENOR A 15%

v

BIOPSIA
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La literatura publicada desde 1991, que ha demostrado la utilidad
del uso de la fraccion libre del antigeno prostatico para discriminar a
aquellos pacientes que deben ser sometidos a biopsias prostaticas,
especialmente los trabajos del Dr. Catalona, Stamey y Babaian (2,5,8,
10,17) principalmente.

El PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA FUE ¢ Cual es la posibilidad de
biopsias positivas para cancer de proéstata en los pacientes con
antigeno prostitico total entre 4 y 10 ng/ml y fraccion libre menor a 15%
que acuden al servicio de Urologia del Hospital Gea Gonzalez ?

LA JUSTIFICACION SE BASO en la determinacion de la fraccion libre del
antigeno prostatico como una herramienta de gran utilidad para la
discriminacion en la seleccion de pacientes que requieren biopsias de
prostata para el diagnéstico de cancer, y siguiendo los reportes de la
literatura especializada, los hombres mas beneficiados son aquellos con
antigeno total entre 4 y 10 ng/ml y fraccién libre menor al 15%, sin
perder con esto la especificidad y sensibilidad para el diagnéstico del
tumor, con un porcentaje en el valor predictivo positivo del 59% (20).

El OBJETIVO fue el corroborar la utilidad de la deteccién de la fraccién
libre del antigeno prostatico cuando ésta es menor al 15% y la fraccién
total del mismo APE se encuentra entre 4 y 10ng/ml para la seleccion de
candidatos a biopsias prostaticas por posible cancer prostatico.

El disefio del estudio fue descriptivo, abierto, observacional,
retrospectivo y transversal.
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MATERIAL Y METODOS

Universo de estudio: Todos los pacientes con determinacion de
antigeno prostatico total entre 4 y 10 ng/ml y con determinaciéon de
fraccion libre menor al 15% en la seleccion de los pacientes que si son
candidatos a biopsias de proéstata.

Toma de las muestras: Se tomaran 95 pacientes del numero total de
pacientes que acuden al servicio y que cumplen los criterios de
inclusion. Universo de estudio: Todos los pacientes con determinacion
de antigeno prostatico total entre 4 y 10 ng/ml y con determinacion de
fraccién libre (si es menor al 15%) para seleccionar a los pacientes
candidatos a biopsias prostaticas.

Criterios de selecciéon

Pacientes con antigeno entre 4 y 10 ng/ml, y con fraccion libre
menor al 15%

Criterios de Inclusion

Pacientes con antigeno prostatico especifico con cifras entre 4 y
10 ng/ml, que recibieron tratamiento antimicrobiano y en su segunda
determinacion el antigeno se mantuvo por arriba de 4 ng/ml, por lo que
al solicitar fraccion libre, esta se encontré6 en 15% o menos lo que
oriento en la seleccion de aquellos a los que si se realizaran biopsias de
prostata.
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Criterios de exclusion.
Pacientes con antigeno prostatico total menor a 4 ng/mil.
Pacientes con fraccion libre mayor al 15%.
Pacientes manipulados recientemente (dos meses maximo) de uretra y/o
prostata (cistoscopia, biopsias, reseccion transuretral de vejiga o
proéstata), o Infeccién de vias urinarias.
Que no se tenga el resultado de la biopsia prostatica.

Manejo hormonal.

Pacientes con disminucion de la fraccion total a menos de 4 ng/ml en
una segunda determinacién.

Pacientes que abandonaron su manejo.

Variables.
Variables Independientes.
Edad
Volumen prostatico
Volumen tumoral
Grado de Gleason en las biopsias y en la pieza definitiva
Estadio clinico (examen digital rectal)
Estadio patolégico
Antigeno Prostatico total menor a 4 ng/ml

Fraccion Libre mayor al 15%

12
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Variables Dependientes.

Resultado de la biopsia

Descripcion de procedimientos

Cuando el paciente de 45 afios o mayor acude a valoracion
urolégica, se valoran sus enfermedades concomitantes y la bateria de
examenes de rigor son la revisiéon rectal digital, la determinacién de
antigeno prostatico especifico en la siguiente visita. En su consulta
siguiente se analiza el resultado del APE total, si éste se encuentra por
arriba de 4 ng/ml y menor a 10 ng/ml, se prescribira antibiético de amplio
espectro durante seis semanas y se determina nuevamente el antigeno
prostatico total ademas de la fraccion libre, y ultrasonido transrectal. Si
la cifra de APE total se encuentra nuevamente entre 4 y 10 ng/ml y la
fraccion libre es menor al 15%, indudablemente se deben realizar
biopsias de la préstata. Si la cifra de APE total también se encuentra
entre 4 y 10 ng/ml, pero la fraccion libre es mayor del 15%, el paciente
puede esperar respecto a la toma de biopsias.

Resultados

En total se estudiaron 92 pacientes, efectuiandose 216 biopsias en
total, de las cuales se detectaron 52 tumores malignos (56.7%), 28
pacientes no requirieron biopsias por mejoria en la fracciéon libre
(30.4%). En tres pacientes se diagnosticé neoplasia intraepitelial
prostatica (3.3%) uno de alto grado y dos de bajo grado, otro paciente
con atrofia glandular (1.1%) y por ultimo, en 8 pacientes el reporte
histolégico fue prostatitis crénica (8.7%). La edad promedio fue de 68
aios (rango de 59 a 75), el Gleason promedio fue de 3+3 sumade 6. EI
tumor fue unilateral en 38 pacientes (I6bulo izquierdo) y en 57 bilateral.
En la grafica 1 se muestran las cifras promedio de antigeno total y las de
fraccion libre, en ella se demuestra que la especificidad de ésta ultima
permite discriminar a los pacientes hasta en un 83% para no efectuar
biopsias innecesarias, sin arriesgar la posibilidad de deteccion
temprana de cancer.
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En la grafica 2 se presenta la frecuencia de cancer prostatico
detectado con el antigeno total y con la fracciéon libre, datos que
corroboran lo afirmado previamente.

En la grafica 3 se reporta el estadio clinico y el patolégico,
encontrandose un incremento del estadio T1c definitivo (n=24) por el
uso de la fraccion libre y que permite intervenir a los pacientes en
etapas tempranas, en T2a 16 y en T2b 12 pacientes. En cuanto al estadio
patoloégico se encontraron 32 en T1c, 10 en T2a y 10 en T2b; 29
pacientes no requirieron biopsias por disminucién del antigeno total (<4)
y/o fraccion libre >15%. El paciente # 81 progresé a cancer prostatico en
los siguientes 8 meses, a pesar de tener inicialimente una fraccion libre
mayor al 15%, cabe sefalar que en el momento del diagnéstico su
fraccién libre fue de 10%. Se encontré6 a 7 pacientes con prostatitis
cronica intensa, 5 de ellos combinados con neoplasia intraepitelial
prostatica.

De los resuitados obtenidos, podemos concluir lo siguiente:

Si a los 92 pacientes incluidos en este estudio se les hubiera
investigado hace 3 afios por su cifra de antigeno total, el 100% de ellos
se le habria tenido que realizar biopsia de préstata invariablemente, pero
con el uso de la fraccion libre se logré discriminar al 30.4% de ellos. Es
necesario enfatizar que no por el hecho de que la biopsia sea negativa
para cancer significa que el paciente no tenga la enfermedad, sino que la
enorme ventaja del uso de la fraccion libre es que selecciona mejor a

los pacientes que deben ser biopsiados, independientemente del
resultado.

APE TOTAL > 4|N=92
(antes de la
fraccion libre)

92 pacientes con | Especificidad:
biopsias 59%

APE > 4ng/ml y|N=92

FRACCION
LIBRE < 15%

64 pacientes con
biopsias (30.4%
menos)

Especificidad:
89.9%
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GRAFICA COMPARATIVA DE SENSIBILIDAD
ENTRE APE TOTAL Y FRACCION LIBRE

92 92 92
89.9%
ll PACIENTES
59% 62
I:I BIOPSIAS
NECESARIAS
l sensewLoap
APE TOTAL >4 FRACCION LIBRE
<15%
APE APE
TOTAL LIBRE PORCENTAJE BIOPSIA
9.5 0,9 9,10%
10 1,57 14,10% CANCER
10 0,89 8,90% ATROFIA
9 0,79 8,80%
6,8 0,61 9,00% CANCER
5,3 0,35 6,70%
6,1 0,51 8,50% CANCER
7.6 1,03 13,80%
PROSTATITIS

7.9 0,76 9,70% CRONICA
4.5 0,28 6,10%
5 0,38 7.80% CANCER

15
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APE APE
TOTAL __LIBRE PORCENTAJE _BIOPSIA
55 1,31 23,80%
4,8 1,28 25,40%
35 1,28 36,30% HPO NO BIOPSIAS
6 04 6,10%
6.1 0,42 6.90% CANCER
9,8 2,03 20,80% »
9,5 1.8 19,00%
4,3 1,6 38,00%
07 18,00% HPO NO BIOPSIAS
0,42 8,50%
0,5 8.65% CANCER
0,21 4,20%
0,33 5.10% CANCER
0.9 9,80%
09 9,00% CANCER
0,3 42,00%
1 20,00% HPO NO BIOPSIAS
08 8,50%
1 10,10% CANCER
0,65 10,00%
1,23 17,90%
SR PROSTATITIS
6.8 0,62 9,20% CRONICA
53 043 8,30%
4,5 0,39 8,20% CANCER
438 0,78 16,30%
5,1 0,72 14,60%
S PROSTATITIS
51 - 075 13,10% CRONICA
63 0,56 9,00%
7.2 0,68 9,50% CANCER
5.8 0,59 10,10%
4,8 0,5 10,50%
5.2 045 8.90% CANCER
6,3 1 17,00%
4,6 0,9 19,30%
4 0,9 22,40% HPO NO BIOPSIAS
16 —
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APE APE
LIBRE PORCENTAJE BIOPSIA
0,34 5,00%
0.4 4,00% CANCER
1,01 10,80%
1,2 15,00%
0,93 11,60% CANCER
1 11,00%
1,1 22,00%
1 20,50% HPO NO BIOPSIAS
0,89 9,10%
0,51 6,50% CANCER
0,3 5,20%
0,3 8,00% CANCER
0,75 12,40%
0,75 14,80%
E PROSTATITIS
4,9 0,68 14,00% CRONICA
75 0,75 10,00%
6,3 . 0,64 10,10% CANCER
‘ 0,79 9,60%
. 0,58 9,00% CANCER
1,1 11,30%
1,8 29,00%
1,5 42.00% HPO NO BIOPSIAS
0,57 9,90%
0,59 9,10% CANCER
0,82 11,00%
0.81 9,60% CANCER
0.82 9,90%
0,71 10,70% CANCER
0,39 8,00%
PROSTATITIS
5,1 0,42 8,40% CRONICA
4.4 0,74 17,00%
3,1 0 0,00%
8 0,46 5,80%
6,7 0,42 6,40% CANCER
7 0,85 12,10%
17 TESIS CON
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APE APE

TOTAL LIBRE PORCENTAJE BIOPSIA

6,60% CANCER

17,00%

15.10% HPO NO BIOPSIAS
17.50%

15,50%

32,10% HPO NO BIOPSIAS
11,30%

19,00% HPO NO BIOPSIAS
10.80%

12,80% CANCER

18,00%

21,50%

19.00% HPO NO BIOPSIAS
10,56%

25,00% HPO NO BIOPSIAS
8,40%

13,10% CANCER

32,00%

42,00%

41,00% HPO NO BIOPSIAS
11,00% S
6.80% CANCER

11,.50% e
9.70% CANCER:: 7
17.50% v
15,00%

32,00% :
40,00% HPO NO BIOPSIAS
14,30%

20,10%

31,00% HPO NO BIOPSIAS
7,90%

2,4 0,79 33,00%

5,5 0,82 15,30%

PROSTATITIS
6,1 0,88 14,30% CRONICA

6.8 0,53 7,90%
h TESIS CON
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APE APE

TOTAL __ LIBRE __ PORCENTAJE BIOPSIA

7.5 0,95 12,90% CANCER

8.4 1 12,00%

7,3 0,52 7.10%

7.5 0,42 5,70% CANCER

5.3 0,52 9,90%

PROSTATITIS

4,9 0,5 10,00% CRONICA

53 0,91 17,00%

6.1 0,96 15,60%

4,1 0,96 24,50% HPO NO BIOPSIAS

4,8 0,84 18,00%

5,5 0,99 18,00% HPO NO BIOPSIAS

6.8 0,56 7.80%

7.5 0,95 12,70% CANCER e
6.2 0,57 9,10% S
7,3 0,27 3,90% CANCER o
7.1 0.3 4,40% =
6,8 0,3 4,10% CANCER &
4,5 0,39 8,90%

3.9 0,7 18,00% HPO NO BIOPSIAS

4,9 0,39 8,40%

5,2 0,45 8,90% CANCER

10 1,36 16,10%
53 0,52 9,90% NIP ALTO GRADO

7 0,99 13,80%

4,1 0,61 15,00% HPO NO BIOPSIAS

7 0,99 14,20%

57 0,88 15,30%

3.9 0,77 18,30% HPO NO BIOPSIAS

6,1 0,71 11,80%

7.1 0,71 10,00% CANCER

6 1,39 22,10%

3.7 0,81 22,00% HPO NO BIOPSIAS

8 0,79 9,90%

9 0,56 6.10%

6.4 0,99 15,20%

4,1 0,62 15,10% HPO NO BIOPSIAS

19

ESTA TESIS NO SAL:
DE LA BIBLIOTECA




Del Valle

APE APE
TOTAL LIBRE PORCENTAJE BIOPSIA
5.1 0,62 12,10%
7.7 0,56 7,50%
7.1 0,71 10,00% CANCER
8 0,15 2,00%
6.4 0,59 9,00% CANCER .= =
6.9 0,34 5,00% Rt
54 0,23 4,80% CANCER:*
10 0.94 9,40% :
7.3 0,73 10,00% ""
6,2 0,61 9,90% CANCER"™ =%
8.8 0,43 4,90% R
7.3 0.69 9,20% NIP ALTO GRADO
64 0,82 12,90%
6,2 0,32 5,10% CANCER
53 0.8 15,10%
4.1 0.8 20,00% HPO NO BIOPSIAS
9,8 0.44 4,50%
7.7 0.37 4,80% CANCER
10 0,96 9,60%
8,3 0.77 8,90% NiP ALTO GRADO
4,9 0,61 12,50%
39 0,41 12,00%
3.1 0,48 15,30% HPO NO BIOPSIAS
9,89 1.1 12,00%
5.1 0,88 17,10%
3.8 0,67 17,30% HPO NO BIOPSIAS
9.8 1.2 12,20%
6.4 0,7 11.20% CANCER
6,3 0,52 8,40%
6.7 0,22 3.40% CANCER
4,9 0,61 12,80%
3.8 0,54 14,10% HPO NO BIOPSIAS
4,1 0,54 13,20%
3.3 0.65 19.70% HPO NO BIOPSIAS
53 0,53 10,00%
6,1 0,53 8,90% CANCER
4,4 0,54 12,60%
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APE APE
TOTAL LIBRE PORCENTAJE BIOPSIA
5,1 0,5 10,00% CANCER
4.4 0,52 12,40%
5,1 0,49 9,88% CANCER
6,1 0,7 11,00%
PROSTATITIS
4,2 0,52 12,50% CRONICA
7,7 0,49 6,20%
9,5 0,7 7,10% CANCER
8.1 0,9 11,00% ,
6,4 0,9 15,00% ~
7,2 0,76 10,40% CANCER -
6,9 0,69 10,00% S
8,3 0,71 8,90% CANCER -
53 0,69 13,00% R i U
3,8 0,69 18,00% HPO NO BIOPSIAS = ¢
5,1 0,5 10,00%
6,1 0,58 9,80% CANCER
5,8 0,6 9,90%
6,1 0,61 10,00% CANCER
10 1,2 12,00%
8 0,9 10,10% CANCER
7 2,3 32,00%
3,1 1,02 33,00% HPO NO BIOPSIAS
6.5 0,9 13,10%
7,9 0,8 10,10% CANCER
6,305 0,763 13,28% Promedios Totales

En la grafica 4 se presentan los datos respecto a la diferenciacion
celular, con un predominio de cancer moderadamente diferenciado, asi
como de unilateralidad del mismo.
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GRAFICA 1
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Comparativo del Resultado APE vs APE Libre
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GRAFICA 2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

Antigeno %
Prostatico
Total

216
determinaciones

B Cancer de
Prostata

ONo Cancer

Antigeno Prostatico Libre y Porcentage

Antigeno Porcentaje
Prostatico
total

22

216
determinaciones
Nl Cancer de Préostata

O No Cancer

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




Del Valle

GRAFICA 3
Resultados de la toma de biopsias
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Por dltimo, la grafica 5 presenta el promedio de antigeno total y
de fraccion libre en los casos de cancer y de tumor benigno,
predominando la sensibilidad de la fraccion libre en el diagnéstico de
cancer.

GRAFICA 5
PROMEDIO DE ANTIGENO TOTAL Y FRACCION LIBRE:

E NO CANCER
H CANCER

F. LIBRE APE TOTAL
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