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El problema

A’ Un PSA elevado no significa necesariamente que se tenga cancer de prostata. Solo
una biopsia puede determinar si es cancer de prostata o no. Muchos hombres
con altos niveles de PSA tendran sin embargo una afeccion benigna, y una biopsia
puede ser desagradable y puede comportar complicaciones. Ademas, las biopsias
de prostata no solo detectan el cancer de prostata agresivo sino también el cancer
de prostata leve. Este tipo de cancer nunca puede causar ningun problema, pero a
menudo se somete a tratamiento (innecesario). Por otra parte, el diagndstico de un
cancer de prostata indolente puede causar ansiedad y afectar psicoldégicamente a
la persona.

QQ. Las opciones

En caso de un aumento de los niveles de PSA, de un examen rectal digital (DRE)
sospechoso o de lainseguridad acerca de una biopsia negativa anterior, hay opciones
no invasivas para determinar el riesgo de que un hombre tenga cancer de prostata
antes de realizar una biopsia de prostata:

¢ Técnica de imagen (imagen por resonancia magnética, MRI)

¢ Calculadores de riesgo basados en caracteristicas clinicas

» Tests de biomarcadores basados en caracteristicas genéticas y clinicas

Si el resultado de cualquiera de estos medios es anormal, sigue siendo necesaria
una biopsia de prostata para diagnosticar el cancer de prostata.

Tecnica de imagen. Es una técnica no invasiva que permite inspeccionar
> visualmente la prostata y la diferencia entre el tejido sano y el sospechoso. Sin
embargo, la interpretacion no es directa [1,2].

Calculadorderiesgo: Un test muy rapido para calcular la probabilidad de detectar
»  cancer de prostata en una biopsia. No es tan fiable como los biomarcadores,
porque solo utiliza informacion clinica [3]

Biomarcadores. Analisis de sangre u orina que combinan informacion genética
» de las células de la prostata con informacién clinica para dar una evaluacién
rapida y objetiva de la probabilidad de tener cancer de prostata [4,5]
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La solucidon

Los tests de biomarcadores pueden distinguir entre cancer de prostata y afecciones
prostaticas benignas. Estos tests determinan el riesgo de cancer de prostata agresivo
en hombres con un PSA elevado antes de realizar una biopsia de préstata. En
consecuencia, un test de biomarcadores puede ayudar a decidir realizar una biopsia
y, a su vez, evitar biopsias innecesarias.

Dichos tests no son invasivos porque los biomarcadores se miden en una muestra
de sangre o de orina. Los tests de biomarcadores pueden realizarse en hombres con
0 sin biopsia previa de prostata.

Al igual que con todas las pruebas, los tests de biomarcadores tampoco dan una
garantia del 100%, lo que significa que existe el riesgo de tener cancer de prostata
aunqgue el test sea negativo. En comparacion con otros tests de biomarcadores
disponibles para el cancer de prostata, este riesgo es minimo (sélo el 2-5%) con el
test SelectMDx [6,7].

Acerca de SelectMDx

El SelectMDx es un nuevo test de orina no invasivo para determinar el riesgo
de que un hombre tenga cancer de prostata (agresivo). Mide la cantidad de dos
genes que estan asociados con el cancer de prostata agresivo. Esto se combina
luego con la informacion clinica (edad, valor de PSA, volumen de la prostata y el
resultado de un examen rectal digital) para calcular la probabilidad de tener cancer
de prostata agresivo. Si esta probabilidad es baja, se puede estar seguro en un
95-98% de no tener cancer de prostata agresivo y se puede considerar evitar una
biopsia innecesaria [6,7].
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