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BANCO DE SUEROS PARA ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
(PSA - SEROTECA)*

FERNANDO PREMOLI™™

Resumen

Se describe el banco de suero existente desde 1992, que en la actualidad tiene mds de 2.800 muestras congeladas a
-30° C. Los controles periédicos con descongelamiento y dosaje de PSA permiten confirmar la estabilidad de las
muestras a lo largo de estos afios. Se han establecido valores de referencia para PSA, ademds de comparar muestras
provenientes de distintas poblaciones. Este banco se encuentra disponible para la realizacidon de estudios ¢ investi-
gaciones. Se alerta ademds sobre la diferencia existente entre las determinaciones de PSA por métodos IRMA y qui-
mioluminiscencia.
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PROSTATE-SPECIFIC ANTIGEN SERUM BANK

Summary

The ongoing project was started in 1992 and comprises more than 2,800 serum samples stored at -30° C. In several occa-
sions aliquots of the samples were thawed, and new PSA tests showed stable results over 14+ years. Reference PSA values
were established thus allowing comparison among different populations. The serum bank is available for research and

clinical studies. A point is made about disparities between immunoradiometric and chemoluminescence PSA rests.
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INTRODUCCION

Desde la incorporacién en nuestro medio —a prin-
cipios de 1990— del antigeno prostético especifico (PSA)
como marcador de secrecién de célula prostdtica (no
como marcador de cdncer de préstata) el laboratorio
bioquimico de referencia utilizé para su determinacién
el método inmuno-radiométrico (IRMA) con radioisé-
topos. Con esta metodologia se establecieron los valores
de corte para nuestra poblacién y condiciones de traba-
jo, con los que se fijaron los valores de referencia utiliza-
dos en la préctica clinica y que son sustento de esta
comunicacién. La reciente incorporacién en los labora-
torios clinicos de la quimioluminiscencia como método
ultrasensible de deteccién de PSA ha creado un factor de
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confusién. Ambos métodos, IRMA y quimioluminis-
cencia, no muestran diferencias importantes en cuanto a
la sensibilidad y especificidad, pero sf la tienen respecto
a la calibracién. En el IRMA la calibracién la realiza el
laboratorio de acuerdo a sus hdbitos de trabajo, debien-
do controlar la reproducibilidad de sus resultados. En
cambio, para la quimioluminiscencia, la calibracién es
realizada por el fabricante, no pudiendo ser modificada
por el usuario. En una reciente comunicacién prelimi-
nar se muestran las diferencias sustanciales observadas
entre los resultados de ambas determinaciones y se insis-
te sobre la necesidad de elaborar valores de referencia.
La consecuencia de comparar erréneamente valores de
PSA obtenido por quimioluminiscencia con los valores
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de referencia del IRMA produce un aumento del nime-
ro de biopsias diagndsticas con la consiguiente ansiedad
y riesgos para el paciente ademds de aumento de los cos-
tos.!

BANCOS DE SUERO SANGUINEO

Los bancos de suero sanguineo provenientes de
donantes sanos fueron imaginados como un método de
deteccién temprana de marcadores de cdncer u otras
enfermedades.

El proyecto JANUS existente en Noruega desde
1973 es uno de los mds antiguos. En la actualidad cuen-
ta con mds de 600.000 muestras pertenecientes a apro-
ximadamente 315.000 personas de las cuales 45.000
tienen cdncer. El material congelado a -25° C (algunos
especimenes por mds de 30 afios) se mantiene estable.
La existencia de muestras de suero de personas que
desarrollaron cdncer entre 9 meses y 25 afios después
constituye una extraordinaria fuente de investigacién
que ha permitido detectar marcadores mucho antes de
la enfermedad clinica. Ejemplo de estos hallazgos son,
entre otros: niveles elevados de CA-125 en el cdncer de
ovario; tiroglobulina elevada y niveles bajos de selenio
en ciertos cdnceres de tiroides; anticuerpos elevados
anti-virus Epstein-Barr como factor de riesgo para la
enfermedad de Hodgkin; niveles bajos de 4cido linolei-
co y fosfolipidos séricos inversamente relacionados con
el cdncer de mama; y PSA elevado varios afios antes del
diagndstico clinico de cdncer de préstata.? Posterior-
mente se desarrollaron en distintos paises de Europa y
América del Norte otros bancos, entre ellos el del Bay-
lor College of Medicine, que conserva sueros donados por

pacientes con Alzheimer.

MATERIAL Y METODO

Este trabajo comenzé en 1992 cuando se estable-
cié un dnico Centro Bioquimico de referencia para
determinar PSA con técnica inmuno-radiométrica
(IRMA). Desde ese entonces, la sangre remanente de las
extracciones se congela a -30° C. El ndmero de especi-
menes conservados supera los 2.800. En 1995 se publi-
caron los valores de referencia de PSA de 849 muestras
pertenecientes a 641 pacientes.?

Entre las muestras congeladas, y en lote separado,
se encuentran las de 326 hombres voluntarios partici-
pantes en la “Primera Campafia sobre la Salud del
Hombre y su Préstata” realizada en 1998 en la Ciudad
de Villa Gobernador Gdlvez (Santa Fe). En esa oportu-
nidad se realizé una detallada historia clinica con exa-
men fisico completo y tacto rectal, y se determinaron
marcadores sanguineos, incluido el PSA.*

RESULTADOS

En 1998 los resultados del PSA en los 326 hom-
bres participantes de la “Primera Campana sobre la
Salud del Hombre y su Préstata” mostraron que, exclui-
dos los cdnceres, las cifras de la poblacién general son
mds bajas que los de la poblacién uroldgica (entendien-
do por ésta la integrada por hombres que consultan al
urdlogo), y que 91,5% de los hombres de hasta 60 afios
de edad tienen cifras de PSA < 2 ng/ml. No se encon-
trd relacidon de PSA con marcadores bioquimicos: coles-
terol, colesterol HDL, triglicéridos, uricemia, urea,
TGO y TGP; y al considerar los pardmetros clinicos

Tabla I. PSA sérico en 3 cohortes: 1992/4, 1998, 2004/5

1992/94 1998 2004/5

Edad n x media | DE n x media | DE n x media | DE
40-49 22 1,45 1,19 28 0,32 0,29 11 0,73 0,71
50-59 144 2 2,49 145 0,73 1,56 66 2,22 2,03
60-69 209 2,89 4,64 115 1,2 1,8 95 2,66 2,84
70-79 114 3,43 3,93 30 1,89 2,75 46 3,71 3,35
>80 19 5,02 8,97 2 3,47 3,65 3 2,03 1,81
Total 508 320 221
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sélo se hall$ coincidencia entre cifras de tensién arterial
>140 mmHg y PSA mayor.’

En 1999, para verificar la estabilidad de las mues-
tras congeladas, se tomaron al azar 30 sueros y luego de
descongelarlos se dosé PSA por IRMA para luego repo-
nerlos en el freezer. Se eligié el PSA por ser una molé-
cula proteica y de interés especifico. Esta sistemdtica se
repitié con las mismas muestras y metodologia en 2001,
2003 y 2005.5

En 2005 y para evaluar los posibles cambios en los
valores de referencia para el PSA comparamos los pro-
medios obtenidos en 3 cohortes. Se estudiaron 1.049
hombres correspondientes a 3 periodos, 1992/4
(n=508), 1998 (n=320) y 2004/5 (n=221). Es impor-
tante destacar que las cohortes 1992/4 y 2004/5 son
poblacién urolégica. Como puede verse en la Tabla I,
los valores la poblacién urolégica fueron mayores que
los de la poblacién general y se mantuvieron con cifras
similares entre sf, incrementdndose con la edad hasta los
79 afios. Con estos resultados se verifica que en la
poblacién sin cdncer de préstata no se han observado
variaciones en los valores de PSA, y que las oscilaciones
observadas posiblemente sean producto de la hiperpla-
sia-hipertrofia de la glindula. Esta conclusién refuerza
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la idea de que para aumentar la especificidad se necesi-
ta un valor de corte con significacién clinica o, en su
defecto, otro método que permita aumentar la sensibi-
lidad para descubrir los cdnceres que necesitan ineludi-
ble tratamiento.”

CONCLUSION

Esta seroteca, por la cantidad de muestras y la
informacién que la acompafia, no tiene —en nuestro
conocimiento— equivalente en nuestro pais. Se ha infor-
mado de su existencia a distintos organismos puablicos y
privados manifestando que se encuentra a disposicién
de quien la necesite para efectuar cualquier tipo de
investigacién. No hemos tenido hasta ahora ninguna
propuesta viable a nuestros ofrecimientos pero a no
dudar, al igual que en los paises desarrollados donde este
tipo de emprendimiento es muy comun, de implemen-
tarse esta prdctica permitirfa contar con un recurso de
extraordinario valor para el futuro. Asimismo se han
efectuado comunicaciones para difundir las diferencias
existentes entre las determinaciones de PSA por método
IRMA y quimioluminiscencia para alertar sobre los per-
juicios que una interpretacién errénea puede producir
sobre los pacientes.
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