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Abstract

Objective: To determine the sensitivity and specificity of the resident physi-

cian’s digital rectal examination to detect prostate cancer and the incidence of 

aggression due PSA at the Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSS-

TE, in patients undergoing transrectal prostate biopsy.

Design: Cross-sectional, analytical, descriptive study. 377 patients who un-

derwent PSA, RT and TRBP from 2017 to 2020 were included, these was made 

by residents of the second year of Urology.

Results: The average age was 66.2 years, the median PSA 10.45ng/mL, and 

the average prostate volume was 71.1cc, we used transrectal ultrasound. The 

sensitivity and specificity of digital rectal examination in patients with PSA 

of 4-9.9ng/mL was 27% and 90.4% respectively, in patients with PSA of 10-

19.9ng/mL, it was 49.2% and 85.9% and in patients with PSA greater than 

20ng/mL was 73.8% and 73.1%.

Limitations of the study: Rectal examination skills of the resident physician, is 

in training and developing skills, including detecting alterations in the digital 

rectal examination.

Originality: According to our search, we did not find data on the sensitivity and 

specificity in our country of digital rectal examination by the resident physician 

in a teaching hospital. So it is a good contribution to know this information 

when we are as resident doctors in training.

Conclusions: In our study, we observed that increasing the PSA increased the 

sensitivity of the RT, thus increasing the chances of obtaining a positive RHP 

for malignancy. 
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Resumen 

Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad del tacto rectal 
del médico residente para detectar cáncer de próstata y la incidencia 
de la agresividad por APE en el Hospital Regional “Lic. Adolfo López 
Mateos” del ISSSTE, en pacientes sometidos a biopsia transrectal de 
próstata.
Diseño: Estudio transversal, analítico y descriptivo. Se incluyeron 377 
pacientes, a los cuales se les realizó APE, TR y BTRP de 2017 a 2020, 
por residentes del segundo año de urología.
Resultados: La edad promedio fue de 66.2 años, la mediana de APE de 
10.45ng/mL y el volumen de la próstata promedio fue de 71.1cc, uti-
lizando un ultrasonido transrectal. La sensibilidad y especificidad del 
tacto rectal en pacientes con APE de 4-9.9ng/mL fue de 27% y 90.4% 
respectivamente, en pacientes con APE de 10-19.9ng/mL, fue de 49.2% 
y 85.9% y en pacientes con APE mayor de 20ng/mL fue de 73.8% y 
73.1%.
Limitaciones del estudio: Habilidad del tacto rectal del médico resi-
dente, se encuentra en formación y desarrollando destrezas, entre ellas 
detectar alteraciones en el tacto rectal. 
Originalidad: De acuerdo con nuestra búsqueda no encontramos datos 
sobre la sensibilidad y especificidad en nuestro país del tacto rectal por 
el médico residente en un Hospital escuela. Por lo que, es una buena 
aportación conocer esta información cuando nos encontramos como 
médicos residentes en formación.
Conclusiones: En nuestro estudio observamos, que al aumentar el APE 
incrementa la sensibilidad del TR, aumentando así, las posibilidades de 
obtener un RHP positivo a malignidad.

Palabras clave:  
Cáncer, próstata, 
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Introducción

Desde 1984, el cáncer de próstata es el cáncer 

no cutáneo más común en varones. El riesgo 

de por vida estimado para esta enfermedad 

es del 16.72%, con un riesgo de muerte del 

2.57%.(1) Dentro de los factores de riesgo para 

desarrollarlo son, la edad, el 70% de los pa-

cientes tienen más de 65 años, la edad media 

del diagnóstico es de 68 años.(2,3)

El tacto rectal (TR) es el procedimiento 

inicial de elección para la evaluación de los pa-

cientes, aunque sabemos que tiene variaciones 

interobservador, por lo cual el valor predictivo 

positivo (VPP) va desde 16-85% en caso de po-

sitividad, y cuando se realiza en combinación 

con las cifras de APE el VPP aumenta en forma 

directamente proporcional con la cifra del an-

tígeno, y así tenemos que en cifras de APE <4 

ng/mL el VPP del TR es de 9-27%, APE entre 

4-10 ng/mL es de 21-67% y APE >10 ng/mL 

llega hasta 85%.(4–6)
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El APE fue aprobado por la FDA para la de-

tección del cáncer de próstata en 1994. El tejido 

prostático con cáncer se ha reportado que libera 

10 veces más de APE por gramo que el tejido 

benigno; como marcador de sospecha de cáncer 

es ahora rutinario, ya que con una cifra de APE 

total >4ng/mL tiene una sensibilidad de 81%, 

especificidad de 50% y un VPP de 32%.(7,8) 

La determinación de la fracción libre de 

APE ha mejorado los índices de detección tem-

prana cuando el APE está en el rango de 4 a 10 

ng/mL, estableciéndose que el límite superior 

normal de APE sérico es de 4.0 ng/mL. En 

pacientes con elevación del antígeno, el valor 

predictivo positivo aumenta en relación directa 

al nivel sérico del marcador.

En pacientes con APE de más de 10 ng/

mL, se sugiere toma de biopsia transrectal. La 

mayor parte de los carcinomas prostáticos se 

originan en la zona periférica de la glándula, 

sin embargo, se ha establecido la toma de 12 

biopsias como mínimo para realizar una mejor 

detección.(9,10)

De igual manera, al encontrarnos frente 

al paciente, debemos de tener claro las indi-

caciones para realizar una biopsia transrectal 

de próstata para poder realizar el diagnóstico 

oportuno de cáncer y ofrecer las mejores op-

ciones terapéuticas, según la experiencia de 

cada cirujano.(1,3,4,11) (Cuadro 1) 

Cuadro 1. Indicaciones para biopsia transrectal de próstata

• Tacto rectal sospechoso

• APE libre menor a 10% biopsia, 10 a 15% considerar biopsia, >25% no biopsia

• APE mayor de 10ng/mL

• Nódulo prostático o asimetría importante de la próstata independiente del APE (5-30% del riesgo 
  de presentar cáncer)

• APE persistentemente sostenido arriba de 4ng/mL para la edad

• De seguimiento a los 6 meses, en neoplasia intraepitelial prostática de alto grado y proliferación acinar
   pequeña atípica

• Velocidad del APE >0.75ng/mL por año

• Sospecha de cáncer prostático sintomático (metástasis óseas, compresión medular) 
  para identificar estirpe

• Antes de la cistoprostatectomía o derivación urinaria ortotópica

• Para diagnosticar fracaso a radioterapia antes del uso de segunda línea 

• Detección sistemática de cáncer de próstata en pacientes asintomáticos >50 años con expectativa de
  >10 años (con antecedentes familiares y afroamericanos 45 años)

• En <60 años considerar biopsia, si APE >2.5ng/mL

• Si APE >0.6ng/mL a los 40 años

Materiales y métodos

Es un estudio transversal, analítico, descriptivo. Se incluyeron 377 pacientes a los cuales se les rea-

lizó APE, TR y BTRP con técnica de doble sextante, de 2017 a 2020, por residentes del segundo año 

de urología, del Hospital Regional Lic. “Adolfo López Mateos” del Instituto de Seguridad y Servicios 
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Sociales de los Trabajadores del Estado, en la 

ciudad de México.  Los datos se obtuvieron del 

expediente y se analizaron con los programas 

Microsoft Excel y SPSS. Se estratificó a los 

pacientes por grupo de APE y se obtuvieron 

sensibilidad, especificidad, valores predictivos 

para cada grupo e ISUP por intervalos de APE.

Resultados

Incluimos un total de 377 pacientes que se so-

metieron a BTRP de novo, que cumplían con las 

indicaciones mencionadas previamente para 

poder realizar dicho procedimiento.

La edad promedio fue de 66.2 años, la me-

diana de APE de 10.45ng/mL y el volumen de 

la próstata promedio fue de 71.1cc, utilizando 

un ultrasonido transrectal.

Los pacientes con APE de 0-3.9 ng/mL, el 

100% tenían TR sospechoso y el 0% tuvo repor-

te histopatológico (RHP) positivo a malignidad, 

APE de 4-9.9ng/mL, 27% tuvo TR sospechoso 

y 21.4% obtuvo RHP positivo a malignidad, 

APE de 10-19.9ng/mL, 49.3% tuvieron TR 

sospechoso y 50.4% obtuvieron RHP maligno 

y los pacientes con APE mayor de 20ng/mL, el 

73.8% tenían TR sospechoso y el 61.8% tuvo 

RHP positivo a malignidad. 

La sensibilidad y especificidad del tacto 

rectal en pacientes con APE de 4-9.9ng/mL fue 

de 27% y 90.4% respectivamente; con un VPP 

de 43.5% y VPN de 82%, APE de 10-19.9ng/

mL, la sensibilidad y especificidad del tacto 

rectal fue de 49.2% y 85.9%, con un VPP de 78% 

y VPN de 62.5% y en pacientes con APE mayor 

de 20ng/mL la sensibilidad y especificidad fue 

de 73.8% y 73.1% respectivamente; con un VPP 

de 81.6% y VPN de 63.3%.

Cuando presentaron resultados histopato-

lógicos positivos a malignidad, se clasificaron 

según ISUP y de acuerdo con los estratos de 

APE tenemos que, de 4-9.9ng/mL donde los 

RHP positivos a malignidad con ISUP 5 fueron 

un 5.4%, con APE de 10-19.9ng/mL los RHP 

positivos a malignidad con ISUP 5 fueron de 

13.8% y con APE mayor a 20ng/mL con un 

RHP positivo a malignidad con ISUP 5 con un 

28.6%.

De acuerdo con el tacto rectal, los grados 

de crecimiento prostático que presentaron los 

pacientes fueron, grado 1, 7%, grado 2, 33%, 

grado 3, 31% y grado 4, 29%.

Discusión

En nuestra investigación, la edad promedio al 

realizar la biopsia transrectal de próstata fue de 

66.2 años, muy similar a la reportada en la lite-

ratura de nuestro país, como edad media para la 

detección de cáncer de próstata.(12)

En el grupo de APE de 0 a 4ng/mL, no en-

contramos reportes histopatológicos positivos 

a malignidad, mientras que la literatura reporta 

hasta un 25% de probabilidad de encontrar 

cáncer en los pacientes de este grupo, el motivo 

por el cual les realizamos la biopsia fue por la 

presencia de tacto rectal sospechoso.(13)

Asimismo, al aumentar el APE, incremen-

taba la probabilidad de encontrar un resultado 

positivo a malignidad, lo cual es similar a los 

resultados de otros estudios realizados en po-

blaciones similares, como en el estudio del Dr. 

Medrano Sánchez et al., en el cuál reportaron 

las características clínicas al tacto rectal y 

niveles de APE, en población mexicana, com-

parando con el resultado histopatológico en 

biopsia transrectal de próstata.(14)
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De igual manera, en los grupos con APE 

mayor, al encontrarse cáncer en las muestras 

de patología, teníamos hallazgos de ISUP más 

elevados, lo que nos conlleva a lo establecido 

en la bibliografía, que al incremento de APE, 

podemos tener resultados histopatológicos con 

patología neoplásica más agresiva, en nuestro 

grupo de 4 a 9.9ng/mL obtuvimos RHP po-

sitivos a malignidad con ISUP 5 de 5.4%, en 

contraste, en el grupo con APE mayor de 20ng/

mL con ISUP 5 de 28.6%.(15)

Conclusiones

En nuestro estudio observamos que al aumen-

tar el APE incrementaba la sensibilidad del TR, 

aumentando así, las posibilidades de obtener 

un RHP positivo a malignidad y con la mayor 

elevación del APE, el consiguiente aumento del 

grado en el ISUP. 

La realización del tamizaje del APE en los 

rangos de edad establecidas en la literatura son 

de vital importancia para la detección oportuna.

Resaltamos la importancia de nuestro es-

tudio, ya que enaltece el diagnóstico oportuno 

en una patología neoplásica que puede tener un 

desenlace fatal, por lo que siempre tenemos que 

estar a la vanguardia como personal de salud, 

ya que, al estar enfrente del paciente, podamos 

ofrecerle siempre lo mejor para su bienestar.

Cabe destacar, que, a pesar, que las des-

trezas clínicas requeridas en el estudio fueron 

por médicos residentes en formación, nuestros 

resultados tienen semejanza a los descritos en 

la literatura, sabemos que las habilidades se van 

afinando con el día a día, por lo que el hambre 

de conocimiento es una cualidad indispensable 

que nos debe acompañar en nuestro camino.

De esta manera, con nuestro estudio, deja-

mos abiertas las puertas a la investigación para 

realizar trabajos de esta índole, en los cuáles se 

resalte la importancia del diagnóstico oportu-

no, sobre todo en patologías neoplásicas, en las 

cuales, el tiempo, es pieza clave en la supervi-

vencia del paciente. 
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