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Introduccion:
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estudios muestran una relaciéon directamente Letters 2011).
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PCA3 en muestras de orina post-masaje prostatico Fig. 2 Patrones de expresion de ARNm de PCA3

(DD3) y PSA de tejido prostatico: T=tumoral,
B=Hiperplasia Prostética Benigna, N= Normal, M=
metastasis. (de Bussemakers MJG et al. Cancer Res 1999).

de pacientes con PSA alterado.

Material y métodos:

Serie prospectiva de 670 muestras recogidas durante tres afos. El 90,6% de los test fueron indicados en
pacientes con PSA < 10ng/ml y en pacientes con PSA alterado y biopsia previa negativa. EIl PCA3 score
(ARNmMPCA3/ARNmMPSA*1000) se determino con el kit Progensa™. Se indicé biopsia Unicamente en los
casos con PCAS3 score positivo (=35).

Resultados:

El PCAS3 score fue positivo en el 43,7% de las muestras. En las 124 biopsias estudiadas la incidencia de
CP o proliferacion microacinar atipica fue del 54%, llegando al 68,6% en PCA3 scores = 100. Existe
relacion estadisticamente significativa entre PCA3 score y grado tumoral (p=,002). En los casos con
PCAS positivo inferior a 50, el 23% son de alto grado (Gleason27); mientras que cuando PCA3 score es
superior a 50 suponen el 76,7% (Figura 3). El PCA3 score muestra relacion estadisticamente significativa
con el porcentaje de cilindros afectados (p=,023) (Figura 4). Ambas relaciones se confirman al aplicar el
modelo Log Lineal que incluye las tres variables (Figura 5).
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Fig. 3. Grado de Gleason en funcion del PCA3 score (n=56) Fig. 4. Porcentage de cilindros afectados en funciéon

del PCA3 score (n=51)
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Fig. 5. Model Log_lineal que incluye PCAS score, el %
CILINDROS de cilindors afectados y el grado de Gleason.
AFECTADOS 2 33%
Df Deviance Resid. DfResid. Dev Pr(>Chi)

Null 7 55,97
PCA3 1 15,05 6 40,92 0,0001
% Cil Afect 1 12,8 5 28,12 0,0003

AFECTADOS S 335, Gleason 1 5,78 4 22,34 0,0162
PCA3:% Cil Afect 1 8,25 3 14,09 0,0041
PCA3:Gleason 1 11,85 2 2,24 0,0006
%Cil Afect:Gleason 1 2,24 1 0 0,1346
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Conclusiones:
Laincorporacion del PCA3 en el cribado de CP reduce un 54,5% la indicacion de biopsia.

La positividad del PCA3 aumenta la probabilidad de biopsia positiva, alcanzando el 68,6% en
scores superiores a 100.

El PCA3 score es un indicador de agresividad tumoral y aporta informacion esencial en la toma
de decisiones terapéuticas (grado y volumen tumoral).
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