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B RESUMEN

INTRODUCCION: Actualmente la necesidad de incorporar el tacto rectal en protocolos de tamizaje ha sido tema de debate.
Existe una gran proporcién de cancer de prostata (CaP) que son diagnosticados solo con tacto rectal (TR) sospechoso,
aportando ademas importante informacion pronostica.

En nuestro trabajo, evaluaremos la utilidad que tiene el tacto rectal sospechoso en aquellos pacientes con cdncer de
prostatay APE < 4 ng/ml.

MATERIALES Y METODOS: Se realiza un estudio transversal y se registran pacientes de un hospital publico que fueron
controlados entre los aflos 2010 y 2012 con sospecha de CaP.

Resultados: De un total de 268 pacientes que fueron sometidos a biopsia prostatica por sospecha de CaP se obtuvo lo
siguiente: 8 pacientes con APE < 2.5 ng/ml. cuya media de edad fue 70 afos (61-82;7.4), destacd que el 87.5% tenia TR al-
terado y un 25% se confirmé cancer, otorgando al TR una sensibilidad de 100% y valor predictivo positivo (VPP) 28.5%. 17
pacientes con APE 2.5-4.0 ng/ml. cuya media de edad fue 64.7 afios (55-74;6.9), en donde un 29.4% tenia TR alterado y en
un 35.3% se confirmé cancer, la sensibilidad del TR resulté 33% y el VPP de 40%. 243 pacientes con APE 4.1-10 ng/ml. cuya
media de edad fue 66.7 afos (44-84;7.1), tenian TR alterado en 17.3% y confirmacidn de céncer en un 27.3%, la sensibilidad
del TR fue un 28.3%y el VPP 38%.

CONCLUSIONES: La probabilidad de tener cancer prostético con tacto rectal alterado es mayor a medida que aumenta el
APE, destacando un VPP de 28.5% y VPN de un 100% en pacientes con APE < 2.5%. En los pacientes con APE de 2.5-4.0 ng/
ml., el tacto rectal obtiene un VPP 40% y VPN 66.6%. Estos valores sugieren que auin es importante realizar el TR de manera
rutinaria, ya que aproximadamente un tercio tendrd o desarrollara un cancer de prostata.
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B ABSTRACT

INTRODUCTION: Currently the need to include a rectal examination in screening protocols has been the subject of debate.
There is a large proportion of prostate cancer (CaP) who are diagnosed only with suspicious digital rectal examination
(DRE), also providing important prognostic information. In our work, we will evaluate the usefulness suspicious digital
rectal examination in patients with prostate cancer and PSA <4 ng/ ml.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study was conducted and a public hospital patients who were followed
between 2010 and 2012 with suspected PCa are recorded. RESULTS: From the 268 patients who underwent prostate biopsy
for suspected CaP the following was obtained: From 8 patients with PSA <2.5 ng / ml. whose average age was 70 years
(61-82; 7.4), it was noted that 87.5% had altered DRE and in 25% cancer is confirmed, giving DRE a 100% sensitivity and
a positive predictive value of (PPV) 28.5%. 17 patients with APE 2.5-4.0 ng / ml. whose mean age was 64.7 years (55-74;
6.9), where 29.4% had altered DRE and in 35.3% cancer is confirmed, the sensitivity of DRE was 33% and a PPV of 40%. 243
patients with APE 4.1-10 ng/ml. whose mean age was 66.7 years (44-84; 7.1) DRE was altered in 17.3% and confirmation of
cancer was 27.3%, sensitivity was 28.3% and PPV 38%.
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CONCLUSIONS: The chance of having prostate cancer with altered DRE is greater with increasing PSA, highlighting a PPV
of 28.5% and NPV of 100% in patients with PSA <2.5%. In patients with PSA of 2.5-4.0 ng / ml., DRE get a PPV 40% and NPV
66.6%. These values suggest that it is still important to the TR routinely, because approximately one third have or develop

prostate cancer.

Keywords: prostate cancer, PSA, digital rectal examination.

H INTRODUCCION

El cdncer de prostata es uno de los mas frecuentes en los
paises occidentales. Para el diagnéstico el método de tami-
zaje mas ampliamente utilizado era el tacto rectal, hasta el
advenimiento el antigeno prostatico (APE). Hay evidencia
que sugiere que el tamizaje con APE permite la deteccion
mas temprana de cancer de prostata que el tacto rectal (1).
Actualmente en la practica clinica el limite superior del APE
es 4.0 ng/ml (2), sin embargo este punto de corte es incapaz
de detectar alrededor de un 25-30% de pacientes con cancer
de préstata con APE entre 2.6 y 4.0 ng/ml (3,4).

Los céncer de prostata detectados en tamizaje de APE, se
relacionan comunmente con hallazgos como volumen pros-
tatico pequeno, bajo grado y cancer 6rgano confinado (5,6).
Actualmente la necesidad de incorporar el tacto rectal en
protocolos de tamizaje ha sido tema de controversia. Sin
embargo, una gran proporcién de cancer de prostata es
diagnosticada solo con tacto rectal sospechoso, aportando
ademas importante informacion prondstica (7,8).

Es por esto que en nuestro trabajo intentaremos confirmar
la validez que tiene el tacto rectal sospechoso y su valor
prondstico en aquellos pacientes con cancer de prostata.

® MATERIALES Y METODOS

Serealiza un estudio transversal y se registraron pacientes de

dos centros de salud de la regiéon metropolitana que fueron
controlados entre enero de 2010 y diciembre de 2012 con
sospecha de CaP. Los criterios de inclusién fueron aquellos
pacientes que tenian sospecha de cancer prostatico, es
decir, que tenian tacto rectal alterado (nddulos, aumento de
consistencia, asimetria, fijaciéon a la mucosa rectal) y/o APE
> 4ng/ml, motivo por el cual fueron sometidos a biopsia.
Se tabularon todos los pacientes con sus respectivos resul-
tados y se separaron segun el valor del APE. Se realizé un
analisis de especificidad, sensibilidad y valores predictivos
positivo y negativo.

B RESULTADOS

Fueronincluidos un total de 268 pacientes, quienes a su vez
fueron divididos en 3 grupos segun el valor del APE como
se aprecia en la Tabla 1.

El primer grupo correspondia a 8 pacientes con APE < 2.5 ng/
ml, con una media de edad de 70 (61-82; 7.4), el tacto rectal
alterado se presentd en 7 pacientes (87.5%) y dos del total de
pacientes tenia cancer (25%). Esto otorga una sensibilidad al
TR de 100%, especificidad 16.6 %, valor predictivo positivo
(VPP) 28.5% y valor predictivo negativo (VPN) 100%.

El segundo grupo correspondia a 17 pacientes que tienen
APE entre 2.5-4 ng/ml, con una media de edad 64.7 (55-74;
6.9), el TR alterado se presentd en 5 pacientes (29.4%) y en

APE <2.5 APE 2.5-4.0 APE 4-10
Total n==8 n=17 n =243
Media Edad | 70 (61-82;7.4) 64.7(55-74;6.9) | 66.7 (44-84;7.1)
Media PSA 1.36 (0.5-2.3;0.75) 3.47(2.6-4.0;0.4) | 6.6(4-10;1.59)

TR alterado
(%)

n="7(87.5%)

n=>5(29.4%)

n =42 (17.3%)

Cancer (%) n =2 (25%) n=6(35.3%) n =67 (27.3%)
Sensibilidad 100 33 283

TR %

Especificidad | 16.6 72.2 85.2

TR %

VPP TR % 28.5 40 38

VPN TR % 100 66.6 74.6

Tabla N°1




6 de los 17 padecieron cancer (35.3%). Con estos valores el
tacto rectal obtiene una sensibilidad de 33%, especificidad
de 72.2% VPP 40% y VPN 66.6%.

El tercer grupo correspondia a 243 pacientes que tienen APE
entre 4-10 ng/ml. La medida de edad fue 66.7 (44-84; 7.1), el
TR alterado se presento en 42 pacientes (17.3%) y 67 de los
243 pacientes present6 cancer de prostata (27.3%). Con estos
valores el TR obtiene una sensibilidad de 28.3%, especificidad
de 85.2%, VPP de 38% y un VPN 74.6%.

m DISCUSION

Nuestro estudio es uno de los primeros en evaluar laimpor-
tancia del TR en el tamizaje del cancer de préstata en Chile
y en América Latina (9,10). A pesar de la amplia difusién con
la que cuenta el uso del APE como método de deteccidn,,
nuestro estudio concuerda con resultados publicados en
grandes series, demostrando laimportancia del examen rectal
digital rutinario para aumentar el rendimiento del tamizaje
(3,4), y asi poder diagnosticar aquel 30% de pacientes con
cancer que presentan niveles de APE dentro del rango normal.
Dentro de las falencias que presenta nuestro estudio, debemos
sefnalar la falta de simetria en cuanto al nimero de pacientes
en los tres grupos, resultando importante poder realizar un
estudio en el cual el nimero de pacientes con APE normal
sea grande, elevado, suficiente, y comparable al numero de
pacientes con APE elevado.

B CONCLUSION

El tacto rectal constituye una herramienta util e importante
en el tamizaje del cancer de prostata. Cuando se encuentra
alterado tiene una buena relacion con cancer de prostatay
es mayor a medida que aumenta el APE, destacando un VPP
de 28.5% y VPN de un 100% en pacientes con APE < 2.5%.
En los pacientes con APE de 2.5-4.0ng/ml., el tacto rectal
obtiene un VPP 40%y VPN 66.6%. Estos valores sugieren que
aun es importante realizar el TR de manera rutinaria, ya que
aproximadamente un tercio tendra o desarrollara un cancer
de préstata.
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