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Correlacion entre aumento de
antigeno prostatico especifico y
lesiones metastasicas identificadas
por imagen
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Resumen

El adenocarcinoma prostatico es el cancer mds comun en los varones
mayores de 40 afnos en la poblacion occidental. Los métodos de imagen
son de importante valor en la deteccién de focos de lesiones sugerentes
de enfermedad metastdsica en pacientes con cdncer de prostata. La
recurrencia o persistencia posterior al tratamiento es primeramente
detectada por aumento del antigeno prostatico especifico. Entre 30 y
70% de estos pacientes tiene lesiones visibles por métodos de imagen.

OBJETIVO: demostrar asociacion entre el aumento de antigeno pros-
tatico especifico y metastasis mediante distintos métodos de imagen:
resonancia magnética, tomografia axial computada y ultrasonido.

MATERIALES Y METODOS: se incluyeron todos los pacientes con
diagnéstico conocido de cancer de préstata que visitaron nuestro
hospital desde enero de 2014 hasta septiembre del mismo afio. Se
incluyeron 49 pacientes, con diagnéstico ya conocido de céncer de
préstata, con edad media de 67 afios (rango 53-87). A los pacientes
con lesiones sugerentes de metastasis se les incluyé dentro del grupo
de los casos, mientras que los individuos que presentaron un estudio
de imagen negativo para enfermedad metastasica fueron incluidos en
un grupo control.

RESULTADOS: el valor medio del antigeno prostético especifico en
el grupo de casos fue de 53 ng/mL (mediana de 73) mientras que en
el grupo control fue de 2.1 ng/mL (rango 0.01-7.3). Se realizé una
ecuacion de productos cruzados encontrando que existe un razén
de momios 34.5 veces mayor en la probabilidad de padecer afeccién
metastdsica con antigeno prostatico especifico por encima de su valor
normal [OR 34.5, IC 95% (33-36)]. Se complementé con una prueba
de contraste de hipétesis, documentando un valor de 21.21, con 1
grado de libertad, para obtener una p < 0.025, lo cual concluye que
es estadisticamente significativo.

CONCLUSION: en nuestro estudio se demostré una importante asocia-
cién entre el aumento de antigeno prostatico especifico y la presencia
de enfermedad diseminada a otros 6rganos. Se documenté que un
aumento en la antigenemia superior a 10 ng/mL es altamente sugesti-
vo de enfermedad metastasica. Sugerimos que en todo paciente con
antigenemia superior a 10 ng/mL el estudio de imagen sea mandatorio.

PALABRAS CLAVE: cancer prostatico, antigeno prostético especifico,
tomografia, metastasis.

1Residente de cuarto afio de la especialidad de Ima-
genologia Diagndstica y Terapéutica.

2Profesor Titular y Jefe del Departamento de Ima-
genologia.

3Residente de segundo afio de la especialidad de
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica.

“Residente de cuarto afio de la especialidad de Ima-
genologia Diagndstica y Terapéutica.

*Médico especialista en Imagenologia.

Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad. Hidal-
go 2525 Colonia Obispado, 64060, Monterrey N. L.

Recibido: 30 de marzo 2015
Aceptado: 6 de mayo 2016

Correspondencia
Julio Javier Hernandez Salazar
julio_md65@hotmail.com

Este articulo debe citarse como
Hernandez-Salazar JJ, Onofre-Castillo JJ, Garcia-
Pacheco LE, Davila-Cavazos DA, Torres-Gémez E,
Santana-Vela IA. Correlacidn entre aumento de
antigeno prostético especifico y lesiones metastasi-
cas identificadas por imagen. Anales de Radiologia
México 2016;15(2):88-93.

www.nietoeditores.com.mx



Hernandez-Salazar JJ et al. Antigeno prostatico y metastasis identificada por imagen

Anales de Radiologia México 2016 Apr;15(2):88-93.

Correlation between increase in
prostate-specific antigen and metastatic
lesions identified by imaging.

Hernandez-Salazar JJ*, Onofre-Castillo JJ?, Garcia-Pacheco LE?, Davila-Cavazos
DA?, Torres-Gémez E°, Santana-Vela IA®

Abstract

Prostatic adenocarcinoma is the most common form of cancer in men
over 40 in the western population. Imaging methods have substantial
value in detecting foci of lesions suggestive of metastatic disease in
patients with prostate cancer. Recurrence or persistence following
treatment is first detected by an increase in prostate-specific antigen.
Between 30 and 70% of such patients have lesions which are visible
by imaging methods.

OBJECTIVE: show association between increase in prostate-specific
antigen and metastasis by means of different imaging methods: magnetic
resonance, computed axial tomography, and ultrasound.

MATERIALS AND METHODS: all patients with known diagnosis of
prostate cancer who visited our hospital from January 2014 through
September of the same year were included. Forty-nine patients were
included, with known diagnosis of prostate cancer, with mean age of
67 years (range 53-87). Patients with lesions suggestive of metastasis
were included in the group of cases, whereas individuals who pre-
sented a negative image study for metastatic disease were included in
a control group.

RESULTS: the mean value of prostate-specific antigen in the group of
cases was 53 ng/mL (median 73) whereas in the control group it was
2.1 ng/mL (range 0.01-7.3). An equation of crossed products was made,
finding that there is an odds ratio 34.5 times greater in the probability
of suffering metastatic disease with prostate-specific antigen above its
normal value [OR 34.5, 95% Cl (33-36)]. It was complemented with a
contrast hypothesis test, documenting a value of 21.21, with 1 degree
of liberty, to obtain a p < 0.025, which concludes that it is statistically
significant.

CONCLUSION: our study showed a significant association between
increase in prostate-specific antigen and the presence of disease dissemi-
nated to other organs. It documented that an increase in antigenemia
above 10 ng/mL is highly suggestive of metastatic disease. We suggest
that image study be mandatory in all patients with antigenemia above
10 ng/mL.

KEYWORDS: prostate cancer; prostate-specific antigen; tomography;
metastasis
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ANTECEDENTES

El adenocarcinoma prostatico es el cancer mas
comin en los varones mayores de 40 afios de la
poblacién occidental, ademas de la segunda cau-
sa de muerte por cancer en el mundo.' A pesar de
la terapia efectiva en los carcinomas localizados
de la préstata, algunos pacientes tienen recu-
rrencia localizada o bien metastasis posterior al
tratamiento. Debido a lo anterior los métodos de
imagen son importantes en la deteccién de focos
de lesién sugerentes de enfermedad metastasica
en pacientes con cancer de prostata.?

Introduccion

El cancer de prostata es, actualmente, el mas
comun en los varones y es la causa ndimero
uno de los fallecimientos por cancer en varones
occidentales mayores de 40 afos. El 99% de los
canceres de este 6rgano son adenocarcinomas.’
A pesar de la terapia efectiva en los carcinomas
localizados de la préstata algunos pacientes tie-
nen recurrencia localizada o metastasis posterior
al tratamiento.

La deteccién de recurrencia o de enfermedad
persistente, posterior al tratamiento, es prime-
ramente detectada por aumento del antigeno
prostatico especifico. Entre 30 y 70% de estos
pacientes tiene lesiones visibles por métodos
de imagen.* Se estima que 90% de los canceres
metastasicos ocurre en hueso.’ El antigeno pros-
tatico especifico es elevado en estos pacientes®
y puede servir como marcador de seguimiento.
De manera complementaria, estudios de imagen
como la tomografia y la resonancia magnética son
eficaces para detectar lesiones asociadas con el
cancer de préstata pues tienen alta sensibilidad.

Justificacion

La importancia de este estudio radica en que
los esquemas de tratamiento oncolégico son
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decididos segtn la extensién tumoral: un tumor
localizado en la fosa prostatica puede ser tratado
con radioterapia local como el Cyberknife® o,
por el contrario, una enfermedad diseminada
requiere del uso de agentes quimioterapéuticos
sistémicos. Se sabe que la tasa de supervivencia
difiere seglin la afeccién a otros 6rganos; dismi-
nuye de 100% (alin cuando exista enfermedad
invasiva regional) hasta 28% (afeccion a distan-
cia).” Actualmente las cifras de mortalidad por
cancer de préstata siguen una tendencia a la
baja,® por lo que una adecuada estadificacién
inhibe los efectos secundarios del tratamiento,
reduce significativamente los costos y mejora la
calidad de vida del paciente.”'°

Objetivos

El objetivo de este estudio fue demostrar una aso-
ciacion entre las concentraciones del antigeno
prostatico especifico y la metastasis. Esto, para
determinar si el antigeno prostatico especifico es
predictor de enfermedad diseminada. Se realiz6
un estudio de casos y controles para determinar
lesiones sugestivas de enfermedad metastasica,
observadas por los distintos métodos de imagen:
resonancia magnética, tomografia axial compu-
tada y ultrasonido.

Muestra

Muestreo no probabilistico. Se estudiaron pa-
cientes del Hospital Christus Muguerza Alta
Especialidad, en su mayoria latinos, sin criterios
de exclusion por raza, sexo, edad o estrato eco-
noémico. Se incluyeron todos los pacientes con
diagnéstico conocido de cancer de préstata que
visitaron nuestro hospital desde enero de 2014
y hasta septiembre del mismo ano.

MATERIALES Y METODOS

Disefio: estudio observacional, analitico y pros-
pectivo. Previa autorizacion, para el uso de los
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expedientes del Hospital Christus Muguerza Alta
Especialidad, se realizé un estudio prospectivo
enfocado en pacientes que se realizaron estudios
de imagen (ultrasonido, tomografia computada,
resonancia magnética) en esta institucion. Los
estudios fueron de pacientes que acudieron al
servicio de Imagenologia del Hospital Christus
Muguerza Alta Especialidad.

Las resonancias se obtuvieron en el Departa-
mento de Imagenologia con equipo General
Electric SignaExcite® de 3.0 teslas, adquiridas
con el protocolo correspondiente, con las se-
cuencias T1, T2, saturacién de grasa, en cortes
axiales, sagitales y coronales, asi como estudios
de tomografia volumétrica de 64 cortes (General
Electric®) y con el uso de ultrasonido SIEMENS®
Acusson 200 con transductor convexo multifre-
cuencia. Cada uno de los estudios fue analizado
por radilogos de nuestra institucién que no
tenian conocimiento de las variables en estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 49 pacientes con diagnéstico ya
conocido de cancer de préstata, con edad media
de 67 anos (rango de 53-87 afios), los cuales
acudieron a realizar un estudio de imagen como
parte del control de su enfermedad. A los pacien-
tes con lesiones sugerentes de metastasis se les
incluyé dentro del grupo de los casos, mientras
que los pacientes con estudio de imagen negati-
vo para enfermedad metastasica fueron incluidos
en un grupo control. Posteriormente fueron
indagadas las concentraciones de antigeno pros-
tatico especifico donde 4 pacientes no tenian un
resultado reciente, por lo que fueron excluidos
del estudio. De los 45 restantes el grupo de los
casos estuvo conformado por 27 pacientes con
edad media de 67 anos (rango 59-87), mientras
que los del grupo control tuvieron una media
de 67 afios (rango 55-87) con un total de 18 pa-
cientes en este grupo. El valor medio de antigeno
prostatico especifico en el grupo de los casos fue

de 53 ng/mL (mediana de 73), mientras que en el
grupo control fue de 2.1 ng/mL (rango 0.01-7.3).
Se realiz6 una ecuacién de productos cruzados
encontrando que existia un razén de momios de
34.5 veces mayor probabilidad de padecer una
afeccion metastasica con valores de antigeno
prostatico especifico por encima de su valor
normal [OR 34.5, IC 95% (33-36)]. Se comple-
ment6 con una prueba de contraste de hipétesis,
documentando un valor de 21.21, con 1 grado
de libertad, para obtener una p < 0.025, lo cual
concluye que es estadisticamente significativo.

DISCUSION

El cancer de préstata es, actualmente, el mas fre-
cuente entre los varones y es la causa niimero uno
de los fallecimientos por cancer en los varones
occidentales mayores de 40 afos. La deteccion
de recurrencia o enfermedad persistente, posterior
a tratamiento, se hace detectando aumento del
antigeno prostatico especifico. La importancia
clinica de esta sustancia se debe a que aumenta
en pacientes con cancer prostatico. En nuestro
estudio se demostré que en pacientes con an-
tigenemia elevada existe mayor probabilidad
de padecer enfermedad a distancia (Figura 1)
tal como en el estudio de Manyak M. En la ac-
tualidad los métodos de evaluacién por imagen
son eficaces para demostrar lesiones sugestivas
de infiltracion metastasica en érganos distantes.
La edad media de presentacion de enfermedad
metastdsica (Figura 2) fue de 67 afios, lo cual se
confirma en diversos metanalisis, la mayoria del
Reino Unido.""? Es importante decidir cuando
debe realizarse un estudio complementario de
imagen dentro del seguimiento del paciente onco-
|6gico prostatico. En pacientes con concentracion
de antigeno prostatico especifico mayor de 10 ng/
mL (Figura 3) es necesario realizar estudios de
imagen. Observamos que a medida que aumenta
el antigeno prostatico especifico la posibilidad de
metastasis 6sea es mayor, tal y como lo demostr
Fukumitsu' en su estudio del 2003.
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Figura 1. Paciente con lesiones blasticas en columna.

Figura 2. Paciente con enfermedad metastasica pul-
monar; antigeno prostatico especifico: 700 ng/mL. No
se documentaron lesiones dseas.

CONCLUSION

En nuestro estudio se demostré la asociacién en-
tre el aumento de antigeno prostatico especifico
y la presencia de enfermedad diseminada. Se
documenté que un aumento en la antigenemia
superior a 10 ng/mL es altamente sugestiva de
enfermedad metastasica (Cuadro 1), siendo el
tejido 6seo el sitio de mayor afectacién (Figura 4)
(Cuadro 2). Realizamos un estudio de casos y
controles con resultado de una razén de mo-
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Figura 3. Paciente con antigeno prostatico especifico
de 7 ng/mL con lesion metastasica difusa comprobada
con estudio de histopatologia.

Figura 4. Lesion blastica en vértebra lumbar, en
pediculo.
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Cuadro 1. Antigeno prostatico especifico en el grupo de casos

Menor de
4 ng/mL

Antigeno prosta-
tico especifico

4-10 ng/mL  Mayor de
10 ng/mL

Porcentaje 18 26 56

Cuadro 2. Comparacién entre metastasis 6seas y no 6seas
en el grupo de casos

Metastasis 6sea Metastasis no 6sea

88% 12%

mios de 34.5, por lo que es menester mantener
la antigenemia dentro de pardmetros normales.
Sugerimos que todo paciente con aumento del
antigeno prostatico especifico debe ser evaluado
por algin método de imagen; sin embargo, en
un paciente con antigenemia superior a 10 ng/
mL el estudio de imagen debiera ser mandatorio.
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