MEJORAR LA EFICACIA DEL PSA Y APLICAR NUEVAS TÉCNICAS INDIVIDUALIZADAS PARA  PERSONALIZAR EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE PRÓSTATA.

Durante los últimos años hemos asistido a la introducción del Antígeno Prostático Específico, conocido como PSA, lo que ha supuesto una verdadera revolución en el campo de la medicina en general y de la urología en particular. 
Sin embargo, el PSA es un marcador tumoral imperfecto por su escasa sensibilidad (35% de falsos negativos) y su falta de especificidad, ya que los niveles del PSA pueden verse afectados por muchos factores. “Es más, no es un marcador tumoral sino un marcador de próstata, lo que obliga al urólogo a pensar en qué casos su elevación es importante y en cuales no tiene mayor trascendencia”, explica el especialista de Urología Clínica, Ander Astobieta.

Recordar que aproximadamente un 30% de los hombres de más de 50 años presentan focos de tumor en la próstata y sin embargo, un 97% de ellos no fallecerá por dicho tumor, ya que éste ni se extenderá localmente ni se diseminará a otros órganos. 

Por tanto, es importante mantener una actitud prudente respecto a provocar una detección excesiva de este tumor, ya que se estaría tratando innecesariamente a muchos varones que nunca tendrían problemas reales con su cáncer de próstata.

De hecho, en la actualidad, cada vez es mayor la evidencia científica que relaciona el sobrediagnóstico y sobretratamiento del cáncer de próstata con la realización sistemática del PSA. Es decir, se realizan tratamientos agresivos que pueden dejar secuelas importantes, como la incontinencia urinaria y la disfunción eréctil, en pacientes que nunca desarrollarían síntomas de cáncer de próstata.

“Es por ello que se han desarrollado nuevos paneles de marcadores que ayudan a seleccionar a que  pacientes se debe  realizar una biopsia de la próstata”, explica Astobieta. Estos nuevos marcadores, como el 4 k score,  junto con las nuevas técnicas de imagen, como la Resonancia Magnética Nuclear, permitirán seleccionar mejor a los pacientes candidatos a realizar una biopsia de próstata y en su caso una mejor localización de la zona que analizar mediante este método.

Tratamiento personalizado.

Remarcar la gran  incidencia de pacientes con sobrediagnóstico de cáncer de próstata basado en el antígeno prostático específico (PSA) alcanza hasta un 53%, y en ocasiones se ha adoptado una actitud terapéutica basada en la vigilancia activa. “Esta actitud pretende evitar la iatrogenia y secuelas que los tratamientos activos crean a este grupo de pacientes, a los que nunca su cáncer les hubiera generado ningún problema clínico ni afectando su supervivencia”, subraya el especialista de Urología Clínica. 

Por ello, en nuestro grupo somos conscientes de que en los pacientes con bajo riesgo una opción puede ser la vigilancia activa. 

Sin embargo esta actitud no es fácilmente aceptada por ellos mismos “debido a la ausencia de parámetros fiables que nos definan al paciente portador de un tumor indolente, de ahí que esta persona vaya a necesitar un seguimiento estricto y requerir determinados procedimientos diagnósticos, en particular biopsias prostáticas”, destaca Astobieta.

Cuando los especialistas planten qué tratamiento sería el más adecuado para pacientes que rechazan la vigilancia activa, siempre teniendo en cuenta que se trata de tumores de bajo riesgo, existen varias opciones. Una alternativa sería eliminar sólo el tumor, conservando una importante proporción de glándula y estructuras neurovasculares y esfinterianas. 

En este contexto nace con fuerza la terapia focal (TF) que puede cumplir ambos objetivos: destruir el tumor y causar un mínimo o nulo daño al paciente. 

Los datos recientemente evaluados relacionados con la lesión tumoral dominante han abierto nuevas expectativas terapéuticas que indican que aunque resten microfocos satélites uni o bilaterales, no representan un riesgo vital para el paciente.

TÉCNICAS DE IMAGEN Y BIOPSIAS.

Tal y como explica el facultativo de IMQ, en el momento actual se puede, con el apoyo combinado de técnicas de imagen, básicamente la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) y biopsias adecuadamente dirigidas, definir mejor las “lesiones madre” para determinar qué pacientes pueden ser candidatos a recibir terapia focal. 

Así, la incorporación de nuevas y mejoradas fuentes de energía como la crioterapia, la electroporación,  la terapia fotodinámica, la braquiterapia, y el ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU) pueden permitir limitar su acción a una parte de la próstata (hemiablación) o únicamente a la lesión dominante, respetando el resto de la glándula y las estructuras neurovasculares y esfinterianas.

“El desarrollo de las mejoras tecnológicas por imagen, la identificación de biomarcadores que definan con mayor fiabilidad el comportamiento biológico de los tumores, y las mejoras en las fuentes de energía, pueden representar un futuro prometedor para el tratamiento de un grupo seleccionado de pacientes de bajo riesgo”, explica el Dr. Astobieta. 
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