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1. INTRODUCCION.

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es el tumor benigno mas frecuente en varones mayores
de 50 anos. Su incidencia aumenta con la edad. Se manifiesta habitualmente como un cuadro obstructivo,
con sintomas irritativos asociados durante la emision de orina y no es infrecuente la falta de correlacion de
la sintomatologia con el aumento de tamafio de la glandula.

La similitud clinica con los procesos neoplasicos malignos asi como la necesidad de establecer el
diagndstico diferencial con otras patologias o descartar posibles complicaciones hacen necesario unas
determinaciones analiticas bésicas en el estudio del paciente con sintomas sugestivos de HBP.

Este protocolo no esta indicado para la realizacion del screening de céncer de prostata en
poblacion asintomadtica, actuacion preventiva controvertida en el momento actual y que precisa de una
valoracion individual con informacion previa detallada sobre sus beneficios e inconvenientes.

2. OBJETIVO.

Definir las pruebas diagndsticas minimas necesarias para la valoracion del paciente con sospecha
clinica de HBP que permitan su diagnostico diferencial con otras patologias y descartar la aparicion de
complicaciones.

3. POBLACION DE ESTUDIO.

Pacientes varones, generalmente adultos de edad superior a 50 afios y menores de 70, que
presentan sintomatologia urinaria de predominio obstructivo o antecedentes familiares directos de
carcinoma de prostata.

4. PRUEBAS INCLUIDAS.
4.1 Pruebas incluidas:

i Urocultivo.
i Creatinina plasmatica.

i Antigeno prostatico especifico (PSA).
4.2 Pruebas generadas por el laboratorio:

i SiPSA entre 4y 10 ng/mL el laboratorio generara:
§ PSA libre.
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§ Cociente PSA Libre / PSA Total.

5. FUNDAMENTOS.

Urocultivo:

Su principal utilidad en este caso seria la de establecer el diagndstico diferencial con la infeccion
urinaria que puede manifestarse en ocasiones como sindrome obstructivo predominante.

La presencia de una infeccion urinaria puede elevar artificialmente el PSA.
Creatinina plasmadtica:

Permite la evaluacion de la funcion renal. Su aumento por hidronefrosis secundaria a la HBP seria
indicativa de tratamiento quirtrgico.

PSA:

Glucoproteina sérica 6rgano especifica pero no_especifica de cancer. Diferentes comités de
expertos la consideran una prueba opcional fundamentalmente en personas mayores de 70 afos y
recomiendan que se deberia solicitar en pacientes sintomaticos con una expectativa de vida superior a 10
afnos. Su principal utilidad es la valoracion de una posible neoplasia asociada. Su sensibilidad varia segin
los diferentes estudios pero oscila alrededor del 80% y su valor predictivo positivo es del 32%.

El consumo de farmacos como finasteride y bloqueadores de los receptores androgénicos pueden
dar lugar a una disminucion de sus niveles. La eyaculacion reciente (se recomienda abstinencia dos dias
antes de su determinacion), instrumentacion urolégica o infecciones agudas del tracto urinario pueden dar
lugar a aumentos de PSA.

La decision de efectuar exploraciones complementarias asociadas en pacientes con valores
dudosos (4-10 ng/mL) podria apoyarse en la determinacion del PSA libre, ajuste del PSA por edad, PSA
densidad y PSA velocidad, pruebas que se utilizan en la practica como ayuda para la toma de decisiones
pero para las que no se dispone en la actualidad de estudios que avalen su efectividad.

Nivel de PSA (ng /mL) Interpretacion clinica
<4 Baja probabilidad de carcinoma
4-10 Carcinoma en 17-26% de casos
10 - 59 Carcinoma en 66% de casos
>60 Carcinoma con metastasis

Tabla 1. Interpretacion clinica de los niveles de PSA.

Se considera indicativo de realizar pruebas complementarias (eco transrectal + biopsia) en los
siguientes casos:

o PSA libre con un valor inferior al 20% con respecto al total.

o PSA densidad con valor superior al 15% (relacion de los valores del antigeno con tamaino
prostatico obtenido por ecografia transrectal).

o PSA velocidad: aumento de la glucoproteina superior a 0,75 ng/mL (o 20%) respecto a
previa en un periodo de 12 meses.

Es conveniente derivar al Servicio de Urologia a todo paciente con PSA superior a 4 ng/mL para
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su valoracion individual. Ante valores de PSA entre 4 - 10 ng/mL, el laboratorio cuantificard el PSA libre
e informaré de la relacién PSA libre / PSA total (Algoritmo 27).

En pacientes con PSA < 4ng/mL la periodicidad del seguimiento no esta claramente definida
aunque suelen recomendarse controles semestrales o anuales.

La peticion del PSA estd indicada en los pacientes varones mayores de 50 afios con sintomas
urinarios de predominio obstructivo y en los menores de 40 afios con antecedentes familiares de cancer
prostatico. En este ultimo caso solo se solicitard el PSA.
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