Revision Sistemdtica

Rastreo de cancer de prostata: continia la intertidumbre

Prostate cancer screening: uncertainity continues

Objetivo

Cuatro afos después de la revisién sistematica de la Biblioteca
Cochrane! este trabajo analiza la evidencia disponible hasta julio de
2010 acerca de los riesgos y los beneficios de la estrategia: “rastreo
de cancer de prostata (CP) con antigeno prostatico especifico (en
inglés PSA) con o sin tacto rectal”, comparada con la estrategia “no
rastreo”.

Fuentes de datos, seleccion de estudios y extraccion de los
datos

Busqueda electrénica sin restricciones de idioma y tipo de publi-
cacién en Medline, Embase, The Cochrane Registry of Controlled
Trials (CENTRAL) y en los manuales de resimenes de las
Asociaciones Norteamericana y Europea de Urologia y la Sociedad
Norteamericana de Oncologia Clinica. Fueron seleccionados los
estudios aleatorizados y controlados que hubieran comparado el
rastreo de CP en hombres asintomaticos con el “no rastreo”,
excluyendo a los que hubieran incluido pacientes con diagndstico
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previo de CP. La estimacion de la calidad de los articulos se baso
en el Método Cochrane para estimacion de sesgos y el Método
GRADE vy 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 cancer
de prostata, diagnostico de cancer de prostata y estadio al momen-
to del diagndstico, tasa de falsos positivos y falsos negativos, efec-
tos adversos por el rastreo, calidad de vida, relacion costo-beneficio.

Resultados principales

Fueron incluidos cuatro estudios publicados desde 2009, que suma-
dos a los dos estudios previos que habian integrado la revision
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 Cancer de Préstata (ERSPC);
4) el Ensayo Americano de Rastreo de Cancer de Préstata, Puimon,
Colon y Ovario (PLCO); 5) la rama francesa del ERSPC; y 6) el
Ensayo Gothenburg. Sus resultados se resumen en la tabla 1.

Tabla 1: resumen de los principales hallazgos de los seis ensayos clinicos sobre la efectividad del rastreo del cancer prostatico iden-
tificados en esta revision sistematica.

Incidencia acumulada por Riesgo relativo Nimero de Calidad de la
cada mil pacientes* (rango de (IC 95%) participantes evidencia
Resultados seguimiento: 4 a 15 afios). (GRADE)
Control | Rastreo

Mortalidad Por todas las causas 200 198 (194 a 202) 0,99 (0,97 a1,01) 256.019 Moderada
Por cancer prostatico 8 7(6a9) 0,88 (0,71 a1,09) 302.500 Moderada

Diagnostico de cancer de prostata 44 64 (53 a78) 1,46 (1,21 a1,77) 340.800 Baja

Estadio al momento Estadio | 1 21 (13a34) 1,95 (1,22 3,13) 332.743 Baja
del diagnéstico Estadio Il 23 32 (23 a 45) 1,39 (0,99 a 1,95) 332.743 Muy baja
Estadios llly IV 5 5(4ab) 0,94 (0,852 1,04) 332.743 Moderada

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-
nostico de CP en los subgrupos sometidos a rastreo, a expen-
sas del diagndstico en estadio |, lo que no se traduciria en un

aumento de la supervivencia global y/o por CP.
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Comentario

Si bien la incidencia de céncer de préstata lo convierte en la
segunda causa de muerte por cancer en hombres mayores de 50
afnos?, todavia no se pudo comprobar que el tratamiento precoz en
estadios tempranos de la enfermedad produzca una reduccién en
su morbilidad y/o mortalidad que justifique los efectos adversos y
costos que trae aparejado su diagndstico temprano3.

Dados los resultados de esta revision sistematica, podemos seguir
afirmando que el afan por rastrear una enfermedad que en
muchos casos tiene un curso benigno, no haria mas que enfermar
a pacientes hasta entonces sanos, corriendo el riesgo de someter-
los a sobretratamientos, efectos adversos y eventuales dafios en
su calidad de vida, que todavia no han podido cuantificarse. Por
otro lado, no contamos con un método que nos permita diferenciar
a aquellos pacientes con CP con progresion benigna de aquellos

con una evolucién maligna -éste subgrupo seria el potencial be-
neficiario de las estrategias de rastreo- lo que representa todavia
un gran desafio para la investigacion.

Conclusién de la comentadora

Los trabajos disponibles actualmente son escasos, con
seguimientos cortos (entre 4 y 15 afos) y poseen serias limita-
ciones metodoldgicas, por lo que la pregunta acerca de la
recomendacion del rastreo de cancer de préstata sigue sin poder
responderse. Los resultados de esta revision sistematica nos
hablan de que la evidencia todavia es insuficiente como para
respaldar la implementacion de esta practica preventiva.
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