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DR.ISIDRO AVILA MARTINEZ 
SECRETARIO DE SERVICIOS ESCOLARES 
DE LA FACULTAD DE MEDICINA 
Presente. 

Estimado Dr.Avila Martinez: 

FACULTAD DE MEDICINA. 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E 
INVESTIGACION 

SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES 
MEDICAS 

OFICIO FMED/SEM/ 1636/2003 

ASUNTO: Autorización del trabajo de 
investi&ación del Dr. Víctor Manuel García 
González, 

!\te permito informar a usted que el Dr. Víctor Manuel García González, alumno del curso de 
especialización en Urologia en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición., 
presenta el trabajo de investigación intitulado "EVALUACION DE LA AGRESIVIDAD DEL 
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA EN UNA POBLACION CON VALOR DE ANTIGENO 
PROSTATICO ESPECIFICO MENOR A 10 ng/mL". 

De conformidad con el articulo 2 1 capitulo 5º. de las Normas Operativas del Plan Unico de 
Especializaciones Médicas (PUEM) se considera que cumple con los requisitos 1 
validarlo corno el trabajo formal de Investigación que le otorga el derecho a la diplomac1•_ : . 
como especialista. 

Sin otro particular de momento, reciba un cordial saludo. 

Atentamente 
"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU" 
Cd. Universitaria, D. F. a 8 de septiernbre del 2003 

JEFE DE LA SUBD~ 

<==:~ 
DR. LEOBARDO C. RUJZ PEREZ 

LRP*mjt. 
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México. D.F. a 1° de agosto qe 2003. 

Dr. Leobardo C. Ruiz Pérez 
Jefe de la Subdivisión de Estudios de Posgrado 
E Investigación de la Facultad e Medicina, UNAM 
Presente 

Por medio del presente. le comunico a usted que por parte de esta Dirección de Enseñanza no 
tiene inconveniente alguno para que·el DR:·VICTORd\1lANUEL GARCIA GONZALEZ. médico 
residente ·de 4to .. año de la Especialidad en:Urológia.' realicé sus trámites de la Diplomación 
Oportuna con el articulo publicado "Evaluación· de la agresividad del adenocarcinoma de 
próstata en una población con valor de antígeno prostático especifico menor a 10 
ng/mL". · · 

Atentamente. 
' .--·---. -~. 

~\ .. ~\ ~.~~:~-~~~-:~./ 
'- . 

Dr. L"UisJ::~defi~;;:u;;é;nga Dominguez 
Director-de.Enseñanza 

LFUD-rrl. 
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Tradición Servicio 
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con valor de antígeno prostático específico menor a 10 n9/!TIL. · ' 
Víctor M. García-Gnnzález,• Víctor Figueroa-Granados,• Guillermo Feria-Bernal• 
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L _ _.1~;;;-~r·:1'· ·~· ;,----~~7::· "-::-:7.:ttwc'':lc/ c:i11Ñ~AA"-•H• DO RESUMEN 
U.N.A . .JYI-

1ntroducci6n. El cáncer de próstata (Caf->) es una de las causa!> más importantes de morbimortalidad en México. Su detección se 
bas."t en la determinación del antígeno prostático específico CAPE) y el tacto digital rectal (TDR). El gammagrama óseo se usa en 
cnfcrmcdarl mctastásica. excepto si h."ly un APE menor a 1 O ng/mL debido a enfermedad órgano-confinacia, sin cmh.,--¡rgo. cx.istcn 
pacientes en este grupo, pero con enfermedad avanzada. Objetivo. Identificar a todos los pacientes con APE menor a 1 O nglml 
con enícrmedad avanzada, para establecer su incidencia,. agresividad, mortalidad y utilidad del gammagrama óseo. Pacientes y 
métodos. Fue realizarlo un estudio retrospectivo, descriptivo y comparalivo con base en la revisión de cxpcdicnlcs de enero de 
1987 a junio de 2000, se analizaron variables demográficas y de la enfermedad incluidos cst01dio y rccurrcncias. Resultados. 
Fueron revisados los expedientes de 372 pacientes con diagnóstico de CaP, 11.B'Yu se presentaron con APE menor a 1 O ng/mL con 
edad promedio de 66.8 años, índice tabáquico de 17.4,. AJ>E 6.2 ng/mL,. Glcason 5.7,. y sintomatología urinaria en 84°/u. Se 
encontraron cinco casos con enfermedad avanz.,dn, siete recuncncias clrnicas y 18 bioquímicas. El tabaquismo y tos síntomas 
urinarios resultaron factores de riesgo para enfermedad avanzada; el Gleason >a 6 y la sintomatología urinaria para rccurrencia 
clínica. Conclusiones. Más de 1 O'Yu de casos con CaP con AJ>E < 1 O ng/mL 1icne enfermedad avanzada, y está en relación con 
tabaquismo intenso y la sinaomatología urinaria, este factor y un Gleason > 6 son factores para recurrencia clínica. 

Palabras clave: C.'íncer de próslata, an1ígcno prostático específico .. enfermedad avanzada~ rccurrencias. 

ABSTRACT 

Background. Prost.'11C Cc'1nccr (Pc.'1) is onc of r/1c most irnporlc:"Jnt morl>imorMlity c.'1uscs in Mexico. The screening is bascd in 
prost•1ticspecific.'1ntigcn (PSA)detcrmination and in the digit.1/ rectal exam (ORE). The nuclearbonescan is used in theadvanced 
disec'JSC screening; except if thcrc"s a PSA hclow 10 ng/rnL bcc.'JUSC organ contlncd discase,. .1/though there .,'Jrc paticnts in this 
group with advanccd dise.-1sc. Purpose. To idcntify .111 p.,_-.1icnts vvith PSA below 10 ng/ml with .,1dvanced dise,,_"Jse; to estab/ish 
incidcnce ... '1ggrcssivcncss,. mortality,. .1nd usciUI of bonc sc.1n. Patienls and melhods. Rclrospective, descriptive and compara­
tivc study b.,_1sed on files rcviewed from January 1987 to /une 2000,. analyzing demogr."lphic and discL"15c v,,_..,riables, stage and 
recurrences. llesults. Wc rcviewed 371 iiles oi p.,11ients vvith Pea,. 44 p.'lticnts (11.B'X,) prescnted PSA bc/ovv 1 O nglml, with a 
me,'ln p.1ticnt ... "Jge oi 66.B ye."lrs, cig.Jrettc indcx 17.4, PSA 6.2 ng/rnl .. Gleason 5.7, urinary symptorns 84'X •. Thcre werc 5 cases 
( 11.:J'X,) with ."Jdv.'1nced dise.'lse, 7 c/inic recurrenccs and 18 biochemical. The smoking factor c'lnd urin.uy sympto1ns resu/ted 
risk J:7ctor~ tOr advi1ncr.d dise,1sc; c'l Glc.'l~On ~core > 6 and urin."lry syrnptoms for c/inic rccurrence. Conclusions. Ovcr 1 O'X1 o( 
the c.1ses with prosl.c"ilc..• Cilncer and with PSA below I O ng/lnl are in .,'1dv.1nced st,'l¡;e: this is refated tNith high smoking factor and 
urinary syrnptorns, this 1:1ctor .1nd Glc.1son ovcr 6 .1re t"actors tOr clinic rccurrencc. 

Key words: Prost.1te c.1ncer, prost."llic specitlc antigcn, advanced dise.,"Jse,. recurrcnces. 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer de próstata es una de las neoplasias más 
comúnmente diagnosticada, siendo una de las princi­
pales causas de morbimortalidad en hombres mexica­
nos e incluso a nivel mundial,. en hombres americanos 
es la segunda causa de muerte relacionada con cán-

cer, más de 1 79,300 hombres fueron diagnosticados 
con cáncer de próstata en 1 999 y se estima que 3 7 ,000 
murieron de esta enfermedad.' La importancia de esta 
neoplasia llevó a la búsqueda de un marcador con la 
suficiente especificidad y sensibilidad, se encontró el 
antígeno prostático específico, una glucoproteína 
producida por el epitelio ductal prostático que rcpre-

"'Departamento de Urología. Instituto Nacional de Ciencias f\.i\édicas y Nutrición "Salvador zUbiránn (1:--.;CMSZ). 

Solicitud de sobretiros: Dr. Víctor Manuel Garcia·Gonz.ález 
Departamento de Urología. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición "Salvador Zubirán- (INCMSZ). Vasco de Quiroga No. 1 S, Col. 
Sección XVI, Tlalpan, C.P. 14,000 México. D.F. Tel. 5573-1200 Ext. 2145. Fax 5485-4380. 
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senta uno de los marcadores más utilizados en el 
medio oncológico.2 •3 Han sido establecidos valores 
normales de este marcador como referencia para la 
detección del cáncer de próstata, así como valores 
normales por grupo de edad• y se ha revolucionado 
la capacidad para la detección oportuna de la neo­
plasia. junto con el examen digital rectal; 5 a este 
respecto, cabe señalar la importancia de reducir los 
costos y hacer cada vez más eficientes los servicios 
de salud. El rastreo óseo con radionúclidos es útil 
para detectar metástasis a hueso. se han observado 
éstas en 80°/., de los pacientes que han muerto por 
este cáncer como resultado de una diseminación 
sistémica.e. Existe evidencia que permite establecer 
que dicho estudio no es necesario realizarlo en 
pacientes asintomáticos en quienes se ha diagnosti­
cado cáncer de próstata con valores de antígeno 
prostático específico sérico de 1 O ng/mL o menor, 
pues se ha demostrado que con estos niveles séricos 
del APE la posibilidad de enfermedad sistémica es 
muy poco probable. Sin embargo, existe un grupo de 
pacientes que se presentan con valores de este mar­
cador con los niveles mencionados en estadio avan­
zado al momento del diagnóstico de una enferme­
dad muy agresiva. De acuerdo con lo anterior. el 
objetivo del presente estudio fue identificar a los 
pacientes con CaP con valores de antígeno prostáti­
co específico de 1 O ng/mL o menores al momento del 
diagnóstico para establecer su incidencia entre la 
población del Instituto Nacional de Ciencias Médi­
cas y Nutrición .. Salvador Zubirán .. (INCMNSZ); ana­
lizar la agresividad de dicha entidad en estos pacien­
tes en función de estadio. rccurrcncias bioquímicas 
y/o clínica y mortalidad. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, longitudinal, 
descriptivo y comparativo, se revisaron los expedien­
tes de los pacientes con diagnóstico de carcinoma de 
próstata de enero de 1987 a junio de 2000 en el 
INCMNSZ, identificándose aquel los con APE en valo­
res de 1 O ng/rnL o menores, se analizó la edad, el nivel 
socioeconórnico (NSE), historia familiar de cáncer de 
próstata, índice de masa corporal (IMC), índice tabá­
quico (IT), sedentarismo, comorbilidad, sintomatolo­
gía, método diagnóstico, estadio, grado de diferen­
ciación. modalidad de tratamiento, recurrencias y 
mortalidad. Para el análisis estadístico se utilizaron 
variables descriptivas como la desviación estándar 
corno medida de dispersión y el promedio como 
rnedida de tendencia central, así como las pruebas 
de x" y Mann-Whitney para comparación de grupos. 

RESULTADOS 

Se presentaron 372 casos de CaP en el INCMNSZ 
de enero de 1987 a junio de 2000, de los que 44 
(11 .8°/o) tenían valores de APE de 1 O ng/mL o menos, 
su edad promedio fue de 66.8 años (± 8.84); 35 
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pacientes (79.55°/.,) provenientes de nivel socioeco­
nórnico medio y el resto de nivel bajo (20.45o/o); con 
historia familiar sólo presente en tres casos (6.81°/o); 
con IMCpromedio de 26.75 kg/m 2 (±3.95)yde ITde 
1 7 .42 (± 15.69); el sedentarismo estaba presente en 
30 casos (68. 1 8°/a) y 31 pacientes (70.45%) presen­
taban enfermedades comórbidas importantes; por 
otra parte, en 37 casos (84°/o) se encontraba historia 
positiva de síntomas urinarios bajos; el APE al mo­
mento del diagnóstico iba de 0.81 ng/rnL a 9.4 ng/rnL 
(promedio 6.27 ng/mL ± 2.36) (Cuadro 1 ). El diagnós­
tico se llevó a cabo por dos métodos, primero por 
biopsia por ultrasonido transrectal en 33 pacientes 
(75°/t,) encontrando datos sospechosos de neoplasia 
en el ultrasonido en 19 pacientes (43.1 8°/.,) y se llegó 
a él por resección transurctral en el resto de los casos 
(2Sº/o); el gamrnagrama óseo se realizó en 86.36°/o de 
los pacientes siendo positivo solamente en un caso; 
cinco pacientes se encontraban en estadios clínicos 
avanzados, cuatro en estadio C-2 y uno en estadio D-
2; el promedio de Gleason fue de S.79 (± 1 .86); la 
modalidad de manejo más frecuente fue la prostatec­
tomía radical en 21 casos (47.72°/a), nueve con 
radioterapia externa (20.4S 0/o), cinco vigilancia 
(11 .36º/o), y el resto con otras modalidades como 
bloqueo androgénico, linfadenectornía sola, RTUP, 
quimioterapia y combinaciones. Dentro de los pa­
cientes manejados por cirugía o radioterapia (30 
casos) 18 presentaron recurrencia bioquímica (60°/o) 
y siete recurrencia clínica (1 S.9°/o); y en un segui­
miento promedio de 39.7S meses se presentaron 
cinco muertes. Al comparar los grupos que se presen­
taron en estadios avanzados con el resto de los 
pacientes se encontró una significancia limítrofe (p = 
0.096) para el índice tabáquico, siendo el tabaquis­
mo 3.3 veces más frecuente en casos de enfermedad 
avanzada (Cuadro 2), así como un riesgo relativo de 
0.86S de presentar estadios avanzados en presencia 
de historia de síntomas urinarios bajos (IC = n 95°/o de 
0.761 a 0.982) sin encontrar otras variables con 
significancia estadística al comparar estos grupos 
(Cuadro 3). Al comparar a los pacientes que presen­
taron rccurrcncia clínica contra aquellos que no la 
presentaron se encontró también significancia limí­
trofe (p = 0.086) para el Gleason que fue mayor en el 
grupo de pacientes con recurrencia clínica (Cuadro 4); 
por otra parte, se obtuvo un riesgo relativo de 0.720 
de presentar rccurrcncia clínica en presencia de 

Cuadro J. Variables cuantitativas (numéricas) de la población. 

Número Promedio± DE 

Edad(años) 
Índice tabáquico 
Índice de masa corporal 
APE(ng/mL) 

44 
25 
44 
44 
44 
44 

66.08 
17.42 
26.75 

6.27 
5.79 

39.75 
Gleason 
Seguimiento (meses) 

1 TESIS 
1 F'" TI A PT,' t____:~~-~-- J .. :..J 

8.84 
15.69 
3.92 
2.36 
1.86 

29.02 6 
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Cuadro 2. Caracteristicas de sujetos con o sin estadios avanzados (variables continuas). 

Edad 
indice tabáqulco 
Índice de masa corporal 
APE(nglmL) 
Gleason 
Seguimiento (meses) 

• Prueba de U- Mann Whltney. 

Con (n = 5) 
Promedio± DE 

62.60 
53.00 
24.36 

4.78 
7.60 

27.20 

15.43 
0.00 
3.43 
3.21 
2.88 

24.70 

síntomas urinarios bajos (IC = 95°/o de 0.564 a 0.91 9) 
(Cuadro 5). En cuanto a los pacientes con o sin 
rccurrencia bioquímica fue estadísticamente signifi­
cativo el provenir de un nivel socioeconómico bajo 
(p = 0.053 que se dio más en pacientes sin dicha 
recurrencia (Cuadro 6), también la edad fue ligera-

Cuadro 3. Factores de riesgo de presenlar estadios avanzados. Riesgo 
relativo. 

Síntomas urinarios 
Historia familiar 
Sedentarismo 
Comorbllldad 
Nivel socioeconómico bajo 
USG sospechoso 

• Prueba J1 cuadrada de Penrson. 

RR 

0.865 
1.139 
1.500 
0.563 
1.167 
2.125 

IC=95% 
Min Max 

0.761 
1.016 
0.221 
0.057 
1.019 
0.252 

0.982 
1.277 

10.171 
5.579 
1.336 

17.920 

Cuadro 4. Pacientes con o sin recunencla dínica (variables continuas). 

Edad 
(ndice fabáquico 
Indice de masa corporal 
APE(nglmL) 
Gleason 
Seguimiento (meses) 

• Prueba de U- Mann Wh1tney. 

Con(n =7) 
Promedio± DE 

69.28 
19.40 
27.57 

7.14 
6.42 

58.00 

3.77 
13.47 
3.36 
1.73' 
1.61 

40.16 

Sin (n =39) 
Promedio± DE 

67.38 
15.93 
27.06 

6.46 
5.56 

41.35 

7.79 
14.13 
3.95 
2.21 
1.60 

29.41 

p 

0.566 
0.096 
0.222 
0.208 
0.108 
0.365 

mente mayor en Jos pacientes que recurrieron (p = 
0.094) (Cuadro 7). En lo que respecta a Ja mortalidad 
fue significativa a este respecto la recurrcncia cHnica 
(p = 0.001) que se presentó en todos los pacientes 
fallecidos; con riesgo relativo de 0.839 de morir con 
la presencia de enfermedades comórbidas (diabetes 
mellitus y alteraciones cardiovasculares, principal­
mente) (IC = 95°/o de 0.719 a 0.979), sin resultar 
ninguna otra variable significativa para este desenla­
ce (Cuadro B). 

DISCUSIÓN 

La sociedad actual cada vez más se enfrenta a 
enfermedades propias de la vejez o de Ja edad adulta 
de acuerdo con el aumento en la esperanza de vida, 
dentro de estas patologías se encuentra el cáncer de 
próstata que aumenta en su prevalencia de manera 
importante. La Asociación Americana de Urología 
recomienda real izar una evaluación prostática anual 

Sln(n=23) 
Promedio± DE 

64.60 
18.44 ~ 
26.75 

6.72 
5.17' 

,37.65> 

7.06 
17.04 
3.04 
2.04 
.1.40 

·.21.87 ,-

p 

0.099 
0.671 
0.844 
0.768 
0.086 
0.288 

Cuadro 5. Factores estudiados como riesgo de J'.J:reser;i~ R?~rre~da ~lfÓ-ica. 

Sedenlarismo 
Comorbilidad 
NSEbajo 
Síntomas urinarios 
USG sospechoso 
Historia familiar 

• Prueba Ji cuadrada de Pearson. 

Con (n =SÍ 
(%) 

71.4 
85.7 
14.28 

100 
75 ' 
14.28 

Sln(n ,.;23) 
'(%) 

69.56 
52.17 
26.08 
78.26 
70 

4.34 

p• 

0.925 
0.113 
0.518 
0.177 
0.841 
0.356 

RR 

1.094 
5.500 
0.472 
0.720 
1.286 
3.667 

Mln 

0.169 
0.568 
0.047 
0.564 
O.llO 
0.199 

IC-95% 

TESIS CON 
FALLA DE 

7.061 
53.215 

4.770 
0.919 

15.003 
67.650 7 
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Cuadro 6. Factores estudiados como riesgo de presentar recurrenda bioquímica 

Sedentarismo 
Comorbilldad 
NSEbajo 
Síntomas urinarios 
USG sospechoso 
Historia familiar 

Con(n = 18) 
(%) 

72.22 
66.06 
11.11 
88.88 
71.14 
11.11· 

Sin (n = 12) 
(%) 

66.66 
·so.oo 
41.66 

·:;.; ···~~~:gg .. 
.. _o.oo .. "'··:,.:, 

p• 

0.745 
0.361 
0.053 
0.317 
0.939 
0.232 

RR 

1.300 
2.000 
0.175 
2.667 
1.071 

.1.750 

Mln 

0.267 
0.448 
0.027 
0.373 
0.180 
1.270 

IC-95% 

6.327 
8.936 
1.130 

19.060 
6.363 
2.412 

• Prueba Ji cuadnula de Peanon. ~ ··- ¡:~e:¡< : ''º :. 1,::· • "· - : -,~ • ' 
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Cuadro 7. Comparación de las caract~~i~ d~<-1~ _s~Jei(;s ~n-~ sf~ ~~~a bJoc:I~~~-

Edad 
Índice tabáquico 
Índice de masa corporal 
APE(nglmL) 
Gleason 
Seguimiento (meses) 

• Prueba de U 0 Mann Whitney. 

Con (n = 18) ·, 
Promedio ± DE , 

67.44 
18.82 
26.26 

7.01 
'5.44 
47.00 

·. 5.45 
15.80 
2.99 
1.80 
1.75 

31.52 

Cu.adro 8. Faciores estudiados como riesgo de ~orta.lfdad. 

Sedentarismo 
Comorbllldad 
NSEbajo 
Síntomas urinarios 
USG sospechoso 
Recurrencia clínica 
Hecurrencia bioquímica 
l-listoria familiar 

Muertos (n'= 5) 
(%) 

80 
100 

o 
60 

100 
100 
100 

o 
• Pn.J~bu Ji cuadrada de Pearson. 

VIWs(n=39) 
(%) 

66.7 
66.7 
23.1 
87.2 
64.3 
14.8 
55.6 

7.7 

en pacientes mayores de 50 años y en mayores de 40 
años en casos de pacientes de raza negra o con 
historia familiar positiva.""' Aunado a este cambio 
en la última década en la vigilancia de estos 
pa.cicntcs se agrega el manejo óptimo de los recur­
sos diagnósticos para cáncer de próstata para dis­
minuir los costos y aumentar en general la eficien­
cia de los servicios de salud, a este respecto se han 
establecido niveles de corte para la evaluación de 
cada paciente, tal es el caso del antígeno prostáti­
co específico para el que existen estudios que 
indican que es posible evitar la realización del 
gammagrama óseo en valores de antígeno de 1 O 
ng/mL o menores, esto debido a que existen estu­
dios de correlación de múltiples factores con los 
hallazgos del rastreo óseo que han demostrado 
que el antígeno prostático específico es el mejor 

p• 

0.547 
0.124 
0.228 
0.118 
0.460 
0.001 
0.136 
0.521 

Sin(n = 12) 
Promedi0 :::t:: DE 

63.08 
.18.32 
27.97 

6.53 
5.50 

35.50 

RR 

0.500 
0.839 
1.167 
4.533 
0.947 
0.571 
0.833 
1.139 

7.72 
17.77 

3.05 
2.21 
1.16 

20.42 

IC-95% 
Min 

0.051 
0.719 
1.019 
0.601 
0.852 
0.301 
0.678 
1.016 

0.094 
0.963 
0.117 
0.686 
0.777 
0.261 

Max 

4.939 
0.979 
1.336 

34.019 
1.053 
1.085 
1.025 
1.277 

predictor para los resultados del rastreo óseo inde­
pendientemente del grado tumoral y el estadio 
clínico local.6 Se establece, con lo anterior, que un 
valor de antígeno de 1 O ng/ml o menor o incluso 
menor a 20 ng/ml podría predecir una enfermedad 
sin afección sistémica, es decir, órgano confinada. 
Sin embargo, existen pacientes que se presentan 
con estos valores de antígeno incluso menores a 
1 O ng/mL y que están en estado avanzado, en el 
presente estudio correspondieron a 11 .36°/o de ca­
sos y aunque se realizó gammagrama en 38 de ellos 
(86.36°/o) éste sólo resultó positivo en un caso, lo 
cual sugiere la necesidad de establecer con claridad 
en qué casos es útil. Se encontró significancia 
importante en el tabaquismo, representado como 
un índice tabáquico elevado (promedio 1 8.82 con 
p = 0.096), así cómo que el paciente tenga síntoma-

~ 
,j 

·~ 

' ! 
t 

R J 

1 
1 
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tología urinaria baja (RR de 0_865, rnin 0.761, rnax 
0.982, IC 95°/o), corno únicos factores que correla­
cionaron con enfermedad agresiva o en estadios 
avanzados, esto en relación con el volumen tumo­
ral con afección uretral u obstrucción. Adcrnásr 
aunado a dichos síntomas, el Gleason elevado 
(promedio 6.42 ± 1-61) se confirmó como factor 
pronóstico de recurrencia clínica al ser una neopla­
sia más agresiva. Se observaron recurrcncias bio­
qu írnicas en pacientes de mayor edad que a su vez 
tuvieron mayor tiempo de seguimiento que los que 
no recurrieron (promedio 47 vs. 35.5 meses)- Final­
mente todos los pacientes que fallecieron habían 
presentado recurrencia clínica y fue mayor el riesgo 
de morir en presencia de enfermedades comórbidas. 

CONCLUSIONES 

Es posible que más de 1 0°/o de los pacientes con 
cáncer de próstata con valores de antígeno prostático 
específico de 1 O ng/rnL o menores, se presenten con 
enfermedad en estadios avanzados; encontrando 
que factores corno el tabaquismo intenso y la presen­
cia de sintomatología urinaria baja son importantes 
para predecir dicho comportamiento y su presencia 
podría apoyar la realización de estudios de extensión 

corno el garnrnagrarna óseo que no debe utilizarse de 
manera rutinaria en todos los pacientes con valores 
de APE < o = 1 O ng/ml; por otra parte, el encontrar 
pacientes con dicna sintomatología previa al diag­
nóstico junto con un valor de G lcason > a seis puede 
predecir la presentación de rccurrcncia clínica en 
estos pacientes, lo cual influye sobre la mortalidad en 
estos casos. 
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