PSA NO SIEMPRE ES SINONIMO DE CANCER
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El analisis del PSA ha sido usado ampliamente para buscar el cancer de prostata. Cuanta mas
elevada sea la concentracion del PSA en un hombre, mayor sera la posibilidad de que tenga cancer de
prostata. Sin embargo, hay otras razones por las que puede haber una concentracion elevada del PSA.

CASO CLINICO:

Varon de 62 anos, que inicia dolor lumbar derecho mecanico, junto con hematuria,
tenesmo miccional y nicturia de forma subaguda.

Se realiza exploracion abdominal y lumbar que es normal, Tacto rectal en la que no
se aprecian nodulos.

Sedimento urinario destaca eritrocitos 1537/l, leucos 240/l y bacterias 109/I.

Estudio analitico muestra una funcion renal normal, PSA de 19.74, en la ecografia
destaca una prostata hipertrofica con un peso de 92 gramos sin evidencia de nodulos y
un residuo post-miccional de 107cc.

Se realiza antibidticoterapia empirica y tamsulosina a la espera de cultivo de orina
(negativo), se solicitan citologias de orina gue son negativas para celulas malignas
(extendido inflamatorio).

Tras tratamiento presenta mejoria clinica pero persiste psa control de 32, se deriva para
biopsias gue son negativas por lo que se interviene quirdrgicamente por HBP
normalizandose el psa.
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