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INTRODUCCIO
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carcinoma de prostata i la necessitat d'establir I'agressivitat T 992122 - ——

tumoral abans de decidir el tractament, estan impulsant la Pl 22 2 2 3 4 T
incorporacié a la practica clinica de nous biomarcadors -t WAt b /-
especifics i predictius. El gen PCA3, localitzat al 246

cromosoma 9q21-22 (Fig.1), va ser descrit 'any 1999 com
a un ARN missatger (mMARN) no codificant sobreexpressat
exclusivament en teixit prostatic maligne. Aquesta - el ow

caracteristica li confereix avantatge sobre el PSA ja que no & _ L05kb,
es sobreexpressa en teixit normal ni en processos
benignes (Fig. 2). Diversos estudis demostren una relacié
directament proporcional entre els nivells de mARN de
PCAS3 en orina post-massatge prostatic i el percentatge de

Fig. 1. Estructura del gen PCA3 (de Day JR et al. Cancer Letters 2011).
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biopsies positives posteriors. També s’ha descrit la relacié oot ' O . : . e i - - z'-zo
entre el PCA3 i alguns determinants d’agressivitat tumoral. N . - -
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Analitzar I'impacte de la introduccié del PCA3 en el maneig
clinic de pacients amb PSA alterat, sobre una série Fig. 2 Patrons d’expressié de mARN de PCA3 (DD3) i PSA de
prospectiva de 641 mostres d’orina. Teixit prostatic: jl'=tur_nora|, B=Hiperplasia Prostatica Benigna, N=
Normal, M= metastasi. (de Bussemakers MJG et al. Cancer Res 1999)
RESULTATS

La majoria dels tests de PCA3 (88.8%) van ser indicats en pacients amb PSA elevat pero inferior a 10 ng/ml o en pacients
amb PSA alterat i biopsia prévia negativa. EI PCA3 score (MARN PCA3/mARN PSA*1000) va ser positiu en 283 mostres
(44.1%), en aquests casos es va recomanar la realitzacié d’'una biopsia posterior. En les 118 biopsies estudiades la incidencia
de carcinoma de prostata o proliferacié acinar atipica és del 54.2%, arribant al 65.6% quan el PCA3 score és superior a 100.
Trobem relacio estadisticament significativa entre el PCA3 score i el percentage de cilindres afectats (p-valor=0.04) aixi com
amb el grau Gleason (p-valor=0.01). En els casos amb PCA3 positiu, perd amb score inferior a 50, només el 25% son d’alt
grau (Gleason=7); mentre que quan el PCA3 score és superior a 50 suposen el 73.8% (Fig. 3). La seleccié del millor model
Log Lineal incloent les variables PCA3 score, grau de Gleason i percentatge de cilindres afectats en la biopsia, manté en
I'equacié final la interaccio entre PCA3 i grau de Gleason, confirmant la seva relacio, i també la interaccié PCA3 score amb el
percentatge de cilindres afectats (Fig. 4 i 5).
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Fig. 3. Grau de Gleason en funci6 del rang de PCA3 score Fig. 4 Percentatge de cilindres afectats en funcié del Fig. 5. Model Log Lineal que inclou
(n=54). rang de PCA3 score (n=49). PCA3 score, percentatge de cilindres

afectats i grau de Gleason

CONCLUSIONS

*Laincorporacié del PCA3 permet una reduccio significativa del nimero de biopsies (54%) i augmenta el percentatge
de biopsies positives (54.2%)

* El PCA3 score té una relacié estadisticament significativa amb el grau de Gleason i amb el percentatge de cilindres
afectats en la biopsia i pot ser Gtil com a indicador complementari d’agressivitat tumoral en el maneig clinic dels
pacients amb PSA alterat

XVIII Simposi de la Societat Catalana d’Urologia
Roses (Girona), Novembre 2012.



