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Rastreo de cáncer de próstata: continúa la intertidumbre

Prostate cáncer screening: uncertainity continues

Objetivo
Cuatro años después de la revisión sistemática de la Biblioteca
Cochrane¹ este trabajo analiza la evidencia disponible hasta julio de
2010 acerca de los riesgos y los beneficios de la estrategia: “rastreo
de cáncer de próstata (CP) con antígeno prostático específico (en
inglés PSA) con o sin tacto rectal”, comparada con la estrategia “no
rastreo”.

Fuentes de datos, selección de estudios y extracción de los
datos
Búsqueda electrónica sin restricciones de idioma y tipo de publi-
cación en Medline, Embase, The Cochrane Registry of Controlled
Trials (CENTRAL) y en los manuales de resúmenes de las
Asociaciones Norteamericana y Europea de Urología y la Sociedad
Norteamericana de Oncología Clínica. Fueron seleccionados los
estudios aleatorizados y controlados que hubieran comparado el
rastreo de CP en hombres asintomáticos con el “no rastreo”,
excluyendo a los que hubieran incluido pacientes con diagnóstico

previo de CP. La estimación de la calidad de los artículos se basó
en el Método Cochrane para estimación de sesgos y el Método
GRADE y fue realizada por dos revisores independientes, con un
tercero para resolver los casos discutidos. Fueron considerados los
siguientes resultados: mortalidad por todas las causas y por cáncer
de próstata, diagnóstico de cáncer de próstata y estadio al momen-
to del diagnóstico, tasa de falsos positivos y falsos negativos, efec-
tos adversos por el rastreo, calidad de vida, relación costo-beneficio. 

Resultados principales
Fueron incluidos cuatro estudios publicados desde 2009, que suma-
dos a los dos estudios previos que habían integrado la revisión
Cochrane en 2006 totalizaron un total de seis estudios con 387.286
participantes: los ensayos 1) Quebec; 2) Norrkoping; 3) Estudio
Europeo Aleatorizado de Rastreo de Cáncer de Próstata (ERSPC);
4) el Ensayo Americano de Rastreo de Cáncer de Próstata, Pulmón,
Colon y Ovario (PLCO); 5) la rama francesa del ERSPC; y 6) el
Ensayo Gothenburg.  Sus resultados se resumen en la tabla 1. 
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Comentario

con una evolución maligna -éste subgrupo sería el potencial be-
neficiario de las estrategias de rastreo- lo que representa todavía
un gran desafío para la investigación.

Conclusión de la comentadora
Los trabajos disponibles actualmente son escasos, con
seguimientos cortos (entre 4 y 15 años) y poseen serias limita-
ciones metodológicas, por lo que la pregunta acerca de la
recomendación del rastreo de cáncer de próstata sigue sin poder
responderse. Los resultados de esta revisión sistemática nos
hablan de que  la evidencia todavía es insuficiente como para
respaldar la implementación de esta práctica preventiva. 

Si bien la incidencia de cáncer de próstata lo convierte en la
segunda causa de muerte por cáncer en hombres mayores de 50
años², todavía no se pudo comprobar que el tratamiento precoz en
estadíos tempranos de la enfermedad produzca una reducción en
su morbilidad y/o mortalidad que justifique los efectos adversos y
costos que trae aparejado su diagnóstico temprano³. 
Dados los resultados de esta revisión sistemática, podemos seguir
afirmando que el afán por rastrear una enfermedad que en
muchos casos tiene un curso benigno, no haría más que enfermar
a pacientes hasta entonces sanos, corriendo el riesgo de someter-
los a sobretratamientos, efectos adversos y eventuales daños en
su calidad de vida, que todavía no han podido cuantificarse. Por
otro lado, no contamos con un método que nos permita diferenciar
a aquellos pacientes con CP con progresión benigna de aquellos
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Conclusiones
Existe evidencia de moderada calidad para afirmar que no
existe un impacto significativo en la mortalidad por todas las
causas o por CP atribuible a la estrategia de rastreo; y eviden-
cia de baja calidad que ha documentado un aumento del diag-
nóstico de CP en los subgrupos sometidos a rastreo, a expen-
sas del diagnóstico en estadío I, lo que no se traduciría en un

aumento de la supervivencia global y/o por CP. 
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Tabla 1: resumen de los principales hallazgos de los seis ensayos clínicos sobre la efectividad del rastreo del cáncer prostático iden-
tificados en esta revisión sistemática.
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