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Estimado editor:

La deteccion precoz del cancer de préstata invasivo de bajo grado precisa habitualmente del cribaje para
localizarlo cuando todavia es asintomatico y potencialmente curable. Es en ese momento, cuando la
mayoria de canceres diagnosticados suelen tener una puntuacion de Gleason de 6 (PG6), con un
prondstico excelente. En parte, esto es debido al sobrediagnéstico y sobretratamiento asociado a la
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deteccion precoz del cancer, que no discrimina aquellos tumores que no se manifestarian clinicamente
a lo largo de la vida y permanecerian silentes sin ocasionar problemas de salud a la persona.

Esta circunstancia motivd recientemente a Eggener y otros(?) a plantear la posibilidad de considerar la
PG6 como no cancer y clasificarlo como una lesion preneopldsica. Estos autores consideran que el cancer
PG6 no invade estructuras adyacentes ni produce metdstasis durante muchos afios. Por otra parte,
también tienen en cuenta que el diagndstico de cancer de prdstata provoca ansiedad en algunos
pacientes, los cuales pueden solicitar, independientemente de la puntuacién de Gleason y de su riesgo
de progresion, tratamiento activo no exento de efectos secundarios.

Esta propuesta ha sido respondida por distintos grupos de expertos.®%5 El principal problema es que
una biopsia de prdstata Unicamente analiza una pequefia porcion de la préstata y la porcidon no biopsiada
puede albergar zonas de puntuacidon de Gleason superior a PG6. Esta circunstancia se observa con
frecuencia en los registros poblacionales de cancer, donde es habitual encontrar un 2-8 % casos de
cancer PG6 con metdstasis, debido a que la puntuacién de Gleason se obtuvo de biopsias.®”) Sin
embargo, un estudio reciente con muestras de prostatectomia radical diagnosticadas de cadncer PG6 ha
obtenido resultados a favor de la indolencia de la PG6.®)

Los protocolos de observacién y vigilancia activa del cancer de prdstata de bajo grado se van actualizando
y cada vez es mayor el nimero de pacientes que solicitan esta opcién cuando esta contemplada en los
protocolos. Asimismo, las principales recomendaciones internacionales descartan el cribaje poblacional
masivo con PSA y lo sustituyen por un cribaje selectivo en personas con alto riesgo tras una conversacion
entre médico y paciente, en la cudl se exponen con claridad las ventajas y los inconvenientes de la
realizacion de la prueba de cribaje con el PSA, sin olvidar la sencillez y el bajo coste del tacto rectal
utilizado como complemento de la prueba de PSA. Por otro lado, para confirmar que un cancer de
prdstata es PG6, deberiamos realizar una prostatectomia radical, con lo que ya estariamos sobretratando
al paciente. En este caso, tampoco evitariamos el sobrediagndstico porque, en la actualidad, en la
mayoria de los casos el cancer de préstata todavia necesita de la biopsia para ser confirmado.

Actualmente, en algunos paises se dispone de pruebas de imagen de resonancia magnética nuclear de
alta resolucién y pruebas moleculares. También existen propuestas basadas en el uso de normogramas
y otras herramientas parecidas para estimar el riesgo de una persona de padecer un cancer de préstata,
pero ninguna sustituye aun a la biopsia de prdstata. El coste de estas técnicas no puede ser asumido a
gran escala por paises de bajos ingresos. Posiblemente, en el futuro se dispondrd de herramientas de
bajo costo basadas en algoritmos de inteligencia artificial, que permitiran definir con mayor exactitud si
un determinado cancer de prdstata tiene potencial de progresién, metastasis y causar la muerte del
paciente.®

Al mismo tiempo, la discriminacidon entre el cancer de prdéstata indolente y el potencialmente letal
todavia no esta clara y continla siendo objeto de intensa investigacion. Hasta que no llegue este
momento, el problema de saber si un cancer PG6 es capaz de producir metastasis podria solucionarse
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mediante un estudio exhaustivo de autopsias, donde se analizaria completamente la préstata obtenida
de una autopsia y se examinaria detenidamente el resto del cuerpo en busca de posibles metastasis.

Cuba se encuentra en una posicién privilegiada para investigar este problema, al mantener un porcentaje
de autopsias cerca del 60 % de pacientes que fallecen en el hospital y un Sistema Automatizado de
Registro y Control de Anatomia Patoldgica (SARCAP) que ha permitido crear una base de datos de 140
000 autopsias.® En cambio, en la mayoria de paises, el porcentaje de autopsias no sobrepasa el 5 %y
la tendencia es a ir decreciendo. La contribuciéon de Cuba a escala internacional para investigar este
problema se vislumbra como necesaria y proporcionaria respuestas sobre un problema que todavia no
se puede resolver mediante el uso de aplicaciones médicas novedosas.
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