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Resumen
Introducción: Únicamente el 25-30% de los pacientes sometidos a biopsia prostática por un
antígeno prostático específico (PSA) sérico elevado padecen cáncer de próstata (CP). La con-
sideración de la variación biológica del PSA en la interpretación de los resultados, mediante
el valor de referencia del cambio (VRC), puede ser una herramienta eficaz para mejorar la
selección de pacientes candidatos a este procedimiento invasivo. Se ha estudiado su utilidad
para establecer la significación clínica de los incrementos anuales del PSA y se ha evaluado
la capacidad diagnóstica combinada del VRC, la velocidad de crecimiento de PSA (VcPSA), la
densidad de PSA (dPSA) y el cociente PSA libre/PSA total (IPSA).
Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo en 69 pacientes que presentaban
VcPSA > 0,75 ng/mL/año y estudio anatomopatológico tras biopsia, 15 de ellos con diagnós-
tico de CP, recopilándose también los valores de IPSA y dPSA. El VRC del PSA se estimó a partir
de los datos de variación de biológica recogidos en las bases de datos internacionales.
Resultados: Con una imprecisión de 3,4%, el VRC obtenido para el PSA total fue de 42%, con
el que se reevaluaron los incrementos anuales observados. Con este valor discriminante solo
16 (23,2%) pacientes habrían sido biopsiados, 7 de ellos con diagnóstico de CP, duplicando el
valor predictivo positivo (VPP) de la prueba. La utilización conjunta de todos los parámetros

calculados demostró un incremento notable del VPP de la prueba.
Conclusiones: El empleo del VRC del PSA como valor de decisión clínica podría reducir sustan-
cialmente el número de biopsias innecesarias.
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