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Objetivo. Determinar la posible correlacion

entre los valores del antigeno especifico de
la préstata (PSA) y los hallazgos del tacto
rectal en pacientes con cdncer prostitico y
enfermedad prostdtica benigna.

Disefio. Estudio de evaluacién de pruebas
diagnésticas de tipo retrospectivo,
longitudinal, con cardcter observacional.
Emplazamiento. Hospital Gregorio Marafién,
Madrid.

Participantes. Se incluy6 a 706 pacientes con
PSA en el rango de 4,1-20 ng/ml
estudiados por sospecha de cncer prostitico
localizado mediante tacto rectal y ecografia
transrectal, en los que se realizaron biopsias
prostiticas aleatorizadas.

Mediciones principales. Se estudiaron como
variables predictoras el PSA total, el
cociente PSA libre/total y el tacto rectal
categorizado como normal o sospechoso de
cancer. La variable desenlace fue el
diagnéstico de cancer prostitico obtenido
mediante biopsia.

Resultados. Con una deteccién de cincer del
28,2%, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los valores
medios de PSA o PSA libre/total entre los
pacientes sin/con tacto rectal sospechoso. El
analisis mediante curvas ROC (con un
intervalo de confianza del 95%) entre ambos
grupos de pacientes encontré para el PSA
en el valor de 4,8 ng/ml una misma
sensibilidad del 95%, con una especificidad
similar, del 6 y el 10%, respectivamente.
Conclusiones. En el rango de PSA 4,1-20
ng/ml, los hallazgos del tacto rectal
aparecieron como una variable sin relaciéon
con la elevacién del PSA ni con el cociente
PSA libre/total y, por tanto, no son
indicativos de un menor o mayor volumen
tumoral productor de PSA. La realizaciéon
de esta exploracién podria ser considerada
como opcional.

Palabras clave: Cincer. Préstata. Pruebas
diagnésticas.

PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN

Objective. To determine the presence of a
possible correlation between prostate
specific antigen (PSA) and the findings
from digital rectal examination (DRE) in
patients with prostate cancer or benign
prostatic hyperplasia.

Design. Retrospective, longitudinal, and
observational study of diagnostic tests.
Setting. Gregorio Maraiién Hospital,
Madrid, Spain.

Participants. It included 706 patients with a
PSA in the range 4.1-20 ng/mL, studied
owing to suspected prostate cancer localised
using DRE and transrectal ultrasound, in
whom randomised prostate biopsies were
performed.

Main measurements. Total PSA and
free/total PSA ratio and DRE normal or
suspicious were studied as main variables.
The outcome variable was the diagnosis

of prostatic cancer by biopsy.

Results. With a detection of cancer of
28.2%, there were no statistically significant
differences in the PSA or free/total PSA
ratio mean values between patients with or
without suspicious DRE. The analysis using
ROC curves (with a 95% confidence
interval) between both groups of patients
found the same sensitivity of 95% with a
similar specificity of 6% and 10%,
respectively, for a PSA of 4.8 ng/mL.
Conclusions. In the PSA range of 4.1-20
ng/mL, the findings of DRE appeared as a
variable unrelated to the increase in PSA or
the free/total PSA ratio and, therefore are
not indicative of a lesser or greater volume
of a tumour producing PSA. The
performing of this examination could be
considered as optional.

Key words: Cancer. Prostate. Diagnosis
tests.
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lgunos autores reconocen que el antigeno especifico

de la préstata (PSA) es el marcador tumoral mas
importante en el amplio campo de estudio de la
medicinal. De hecho, la medicién del PSA para detectar
la presencia de cincer prostitico se ha extendido
ampliamente de modo universal. Sin embargo, el valor
clinico del PSA sigue siendo objeto de controversia ya
que, actualmente, en pacientes asintomdticos la mayoria
de las sociedades cientificas (incluida la semFYC en su
grupo PAPPS) no recomiendan el cribado del cincer de
prostata. La incapacidad de esta prueba para distinguir
por si sola entre enfermedades benignas de la préstata y
tumores localizados ha dado lugar a que se realicen
biopsias prostiticas innecesarias en un gran nimero de
varones Yy, en muchos casos, incluso la repeticién de estas
biopsias un nimero indeterminado de veces, con todos
los costes, tanto financieros como emocionales, que ello
implica. Por ello, aunque unos valores de PSA entre 4 y
20 ng/ml se asocian con la posibilidad de presentar un
cncer confinado a un érgano vy, por tanto,
potencialmente curable, no se debe olvidar que sélo
aproximadamente una cuarta parte de estos casos tendrd
un céncer? y, por el contrario, unos valores de PSA < 4
ng/ml no necesariamente excluyen la posibilidad de
presentar esta neoplasia, por lo que este potencial de
falsos negativos también debe ser tenido en cuentad.
Se han realizado diferentes estudios para determinar si la
combinacién de tacto rectal junto con la medicién del
PSA es una forma mds util de incrementar la deteccién
del cincer prostétic04‘7. En atencién primaria, la
fiabilidad de esta exploracién se ve dificultada por el
hecho de que la media del nimero de consultas de
prostatismo es de sélo 3,92 por semana, segiin una
encuesta enviada a 15.000 médicos de atencién primaria
por el Consejo Espafiol de Salud Prostitica®
apenas haya datos sobre la reproducibilidad
interobservador o intraobservador de esta exploracién.
Con la utilizacién inicamente del tacto rectal como
metodologia de investigacién del cdncer prostitico, el 67-
88% de este tipo de neoplasias aparece como cdncer
aparentemente localizado en el momento del
diagnéstico®19, pero en realidad este porcentaje es muy
inferior en el andlisis histopatolégico final de los
pacientes operadosn. En el ensayo clinico del American
College of Surgeons en 1990, casi el 60% de los varones
que participaron presenté un cancer en estadio clinico
aparentemente localizado en el momento del
diagn(’)sticolz. En otro estudio!? se ha notificado que sélo
el 33% de los varones estudiados en la época anterior al
PSA con un cincer detectado mediante tacto rectal
presentaba una enfermedad localizada
anatomopatolégicamente en la glindula prostética. La
medicién del PSA como marcador tumoral ha dado lugar

, sin que
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Estudio longitudinal, retrospectivo, de pacientes
biopsiados por sospecha de céncer prostitico para
investigar la presencia/ausencia de relaciéon entre tacto
rectal y antigeno especifico de la préstata (PSA).

a un cambio espectacular en la deteccién del cincer
prostético y ha planteado una duda razonable sobre la
utilidad de seguir realizando sistemdticamente el tacto
rectal en la prictica clinica, lo que constituye el objeto de
este estudio.

Se disefi6 como un estudio de evaluacién de pruebas diagnésti-
cas de cardcter retrospectivo; se recogieron los datos de 706 pa-
cientes con sospecha de cincer prostitico remitidos desde la con-
sulta de atencién primaria con un rango de PSA entre 4,1 y 20,0
ng/ml. Estos casos fueron atendidos por un especialista de refe-
rencia durante el periodo noviembre de 2002-febrero de 2004 en
el Hospital Gregorio Marafién, y se les realizé una ecografia
transrectal con biopsias sextantes prostéticas aleatorizadas. Los
criterios de inclusién fueron: edad > 40 afios y biopsia con resul-
tado concluyente. Los criterios de exclusién fueron todas las si-
tuaciones capaces de artefactar el valor basal del PSA y la cirugia
prostitica previa. El tacto rectal, realizado en todos los casos, fue
categorizado como normal o sospechoso de cdncer por el mismo
urélogo que realizé la ecografia transrectal. Las glandulas prosta-
ticas que Unicamente se encontraban aumentadas de tamafio no
fueron clasificadas como anormales de acuerdo con los propési-
tos de este estudio.

La cuantificaciéon de PSA total en el suero de los pacientes fue ob-
tenida antes de la realizacién de la biopsia mediante un método
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inmunométrico equimolar de quimioluminiscencia (Immulite
2000 PSA, Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, Esta-
dos Unidos). La fraccién PSA libre/total fue analizada mediante
el ensayo secuencial inmunométrico de unién quimioluminiscen-
te en fase sélida. Adicionalmente, se llevé a cabo la medicién del
PSAD o densidad del PSA (PSA/volumen prostitico) en la tota-
lidad de los pacientes al efectuarse la medicién del volumen pros-
tatico total en todos los casos antes de la realizacién de la biopsia.
El nimero de biopsias aleatorizadas fue de 6 en cada caso, inde-
pendientemente del volumen prostético presente, con el fin de po-
der evaluar de modo uniforme los resultados obtenidos.

Se realiz6 una valoracién estadistica de tipo descriptivo de las va-
riables medidas, para lo que se utilizaron la media, la mediana y
la desviacion tipica para las variables medidas de forma cuantita-
tiva, y las frecuencias absolutas y los porcentajes para las variables
categéricas o cualitativas. El potencial discriminatorio del PSA
para los resultados de la biopsia de benignidad o malignidad se-
gun los datos del tacto rectal fue evaluado mediante curvas ROC
(recerver operating characteristic), lo que permitié establecer el
punto de corte capaz de alcanzar una sensibilidad del 95%, y adi-
cionalmente se valoré su correspondiente especificidad. Las com-
paraciones estadisticas entre cdncer e hiperplasia prostitica be-
nigna fueron realizadas con el test de la t de Student y la prueba
de Mann-Whitney, considerdndose los valores de p < 0,05 como
estadisticamente significativos.

Del total de pacientes estudiados (n = 706), se detecté la
presencia de cancer en 199 casos (28,2%). La distribucién
de los valores de PSA total y de los hallazgos del tacto rec-
tal se muestran en la tabla 1. El 61,0% de la muestra
(431/706 casos) presenté un valor de PSA entre 4 y 10
ng/ml. El tacto rectal fue indicativo de benignidad en el
80% de los casos (565/706), y se obtuvo un tacto sospe-
choso de malignidad en el 20% (141/706). Estos porcen-
tajes se situaron en unos valores casi idénticos (el 81 y el
19%) en el subgrupo con valores de PSA de 4-10 ng/ml,
en que el solapamiento entre hiperplasia prostitica benig-
na (HPB) y cancer suele ser més frecuente.

Al analizar el nimero total de cdnceres diagnosticados
(199 adenocarcinomas), el tacto rectal sospechoso de ma-
lignidad hallado en 141 pacientes confirmé este diagnds-
tico en 86 casos (61%) (valor predictivo positivo de la
prueba), sin que se detectara cincer a pesar de la sospecha
en la exploracién rectal en 55 casos (39%). El tacto rectal
aparentemente normal en 565 pacientes no detect6 el cin-
cer realmente presente en 113 casos (20%) y se correspon-
di6é con la ausencia de cincer en 452 casos (80%) (valor
predictivo negativo). Esta diferencia entre los resultados
del tacto rectal y el diagnéstico final fue estadisticamente
significativa (p < 0,0001), con una sensibilidad del 43,2%
y una especificidad del 89,2% (fig. 1).

En el rango estudiado de PSA de 4,1-20 ng/ml, el PSA
parecié adquirir una mejor especificidad (56%) en el valor
de punto de corte de 9 ng/ml, pero con una sensibilidad de
sélo el 52%. El analisis del PSA libre/total mostré un apa-
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TABLA
1

N Porcentaje
Muestra total: PSA, 4-20 ng/ml 706 100
Tacto no sopechoso 565 80
Tacto sospechoso 141 20
Subgrupo PSA, 4-10 ng/ml 431 61
Tacto no sospechoso 349 81
Tacto sospechoso 82 19
Subgrupo PSA, <10 ng/ml 275 39
Tacto no sospechoso 216 78,5
Tacto sospechoso 59 21,4

PSA: antigeno especifico de la préstata.

rente punto de corte éptimo en el 25%, con una sensibili-
dad del 93%, perdiendo sélo el 7% de los cdnceres, pero
con una especificidad de s6lo el 6%. E1 PSAD en el estan-
darizado punto de corte de 0,15 ng/ml obtuvo una sensi-
bilidad del 82% y una especificidad del 45%.

Los valores estadisticos descriptivos para el PSA, el co-
ciente PSA libre/total y el PSAD respecto al tacto rectal se
muestran en la tabla 2. Cuando se evalué la muestra total
de todos los sujetos incluidos, el valor medio para el PSA
fue estadisticamente igual entre los pacientes con tacto
rectal negativo para cdncer (9,9 ng/ml) que en los que te-
nian sospecha de céncer (10,2 ng/ml), y el valor medio ob-

100
Tacto rectal (P/N)
[ Negativo
801 Positivo
60
2
=
g
£
40
20
Céncer (s/n)
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TABLA  Estadistica descriptiva del antigeno especifico de la prostata
2 y parametros relacionados en el grupo total de pacientes
(4-20 ng/ml) respecto a los hallazgos del tacto rectal

TR negativo TR sospechoso p2
de cancer de prostata
PSA total, ng/ml
Media 9,90 10,24 0,08
Mediana 8,70 9,00
Desviacion estandar 4,23 4,73
IC del 95% 9,54-10,25 9,45-11,03
PSA libre/total (%)
Media 15,52 15,08 0,25
Mediana 15,00 14,50
Desviacion estandar 6,07 6,97
IC del 95% 14,77-16,26 12,76-17,41
PSAD (ng/ml/cc)
Media 0,21 0,28+
Mediana 0,16 0,23 0, 01°
PSAD (p < 0,001) 019
Desviacion estandar 0,15 0,17
IC del 95% 0,19-0,22 0,25-0,31

TR: tacto rectal; PSA: antigeno especifico de la prostata; PSAD: densidad del
PSA; IC del 95%: intervalo de confianza del 95% en las medias.

aTest de la t de Student para la comparacion de los valores de las medias
entre casos con tacto negativo o sospechoso para cancer de prostata.
bPrueba de Mann-Whitney para la comparacién de medianas entre casos con
y sin cancer.

tenido para el cociente PSA libre/total fue similar entre los
pacientes con tacto rectal normal (15,5%) y los que tenian
una exploracién rectal sospechosa (15,0%).

Se analizaron las curvas ROC del PSA en los pacientes
con tacto indicativo de benignidad y en los casos con tac-
to sospechoso de neoplasia. Las dreas bajo la curva obteni-
das en los pacientes con tacto rectal normal o anormal fue-
ron, respectivamente, 0,516 y 0,608, con unos valores de
intervalo de confianza del 95% superponibles entre ambas.
El punto de corte indicado para obtener una sensibilidad
del 95% fue similar en ambos grupos (4,8 ng/ml) con una
especificidad respectiva del 6 y el 10%, lo que permite de-
ducir que la informacién aportada por el tacto rectal no tu-
vo impacto significativo en los resultados obtenidos sobre
la deteccién de cincer mediante el PSA (fig. 2).

El debate sobre si se debe recomendar la biopsia a los va-
rones con un tacto rectal no sospechoso de cincer y un
PSA entre 4 y 10 ng/ml, el rango comin para la HPB y el
cancer localizado, ha sido objeto de controversia durante
mucho tiempo. Hace una década se aceptaba, con un con-
senso practicamente absoluto, que se debia indicar una
biopsia prostitica sélo cuando el tacto rectal era sospecho-
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so o el PSA se situaba en cifras > 10 ng/ml. Sin embargo,
desde la publicacién del estudio multicéntrico guiado por
Catalona et al’ realizado en 6.630 varones, en un 18% de
los que se realizé una biopsia, fue preciso cambiar esta
idea, ya que en los casos con valores de PSA de 4-10 ng/ml
con tacto rectal no indicativo de malignidad se encontré
un 21% de cdncer, porcentaje similar al hallado en los ca-
sos con tacto sospechoso (21%).

En todo este proceso es evidente que el médico de aten-
cién primaria desempefia un papel fundamental. Algunas
publicaciones
nitarios fuera de nuestro pais, el médico de familia realiza
sistemdticamente un tacto rectal en el 84% de los pacien-
tes > 50 afios que consultan por sintomatologia miccional

revelan que, en determinados entornos sa-

del tracto urinario inferior y que con frecuencia también se
mide el PSA en este grupo de pacientes.

Asi, en un amplio estudio multicéntrico llevado a cabo en
nuestro pais con 587 pacientes biopsiadosls, el PSA total
se demostré como una técnica mds sensible para la detec-
cién de cdncer que el tacto rectal solo, ya que de los 131 tu-
mores detectados segun el valor del PSA, 41 (31,2%) po-
drian no haber sido detectados si se hubiese utilizado el
tacto rectal como unico criterio para indicar la biopsia. Sin
embargo, el valor predictivo positivo del tacto rectal fue de
un 43,7%, superior al del PSA (el 24% para un punto de
corte de 4 ng/ml). Sélo un valor de PSA > 10 ng/ml en di-
cho estudio tuvo un valor predictivo positivo similar al del
tacto rectal (46,2%). Este elevado valor predictivo positivo
para el tacto rectal contrasta con los datos publicados por
otros autores> 1316, que obtienen un valor predictivo posi-
tivo del 22-39%. Asi, Benson et all” mencionan un 46,3%

118

y Babaian et al*®, un 51%, citindose en la mayor parte de
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Cuadro ns..m.}vﬂ\,

E1PSA es una técnica mds sensible que el tacto
rectal para la deteccién de céncer.

Al comparar estudios poblacionales con PSA < 4
ng/ml, la deteccién de cdncer es similar con/sin
tacto sospechoso.

Omitiendo el tacto rectal hay un bajo riesgo de
pasar por alto cdnceres potencialmente curables.

En el rango de PSA de 4-20 ng/ml, la media del
PSA es similar en los pacientes con/sin tacto
sospechoso de cdncer.

El valor predictivo positivo del tacto rectal, aun
siendo alto (61%), puede no identificar un 20%
de cdnceres presentes.

Los hallazgos del tacto rectal no se
correlacionaron con las cifras de PSA y no son
indicativos del volumen tumoral en el cincer
localizado.

las series revisadas>!8

con la combinacién de los 2 pardmetros.
En un estudio de biopsias prostiticas se encontré que

un mejor valor predictivo positivo

cuando el nédulo palpable en el tacto rectal era unilateral,
la probabilidad de encontrar una biopsia positiva fue simi-
lar, tanto en el lado supuestamente afectado como en el la-

do contrario!?

, concluyéndose que la deteccién de dichos
cinceres podia deberse al azar. Respecto a los estudios re-
alizados en amplios grupos poblacionales con PSA < 4
ng/ml, tanto el Prostate Cancer Prevention Trial?%, que es-
tudié a 2.950 pacientes con tacto rectal negativo y realizé
biopsias en todos ellos (con PSA en ese rango considera-
do «normal»), como el estudio llevado a cabo por Carval-
hal et al?! en 2.703 varones con tacto rectal sospechoso de
cancer y PSA < 4 ng/ml encontraron unas tasas de detec-
cién de cancer bastante similares (del 15,2 y el 13%, res-
pectivamente).

Respecto al valor del PSA en el rango de 4-10 ng/ml para
detectar cdncer supuestamente localizado en el interior de
la préstata, no diseminado, también hay dudas no resuel-
tas. Asi, en un estudio anatémico sobre especimenes qui-
rirgicos de prostatectomias radicales??, las cifras de PSA
no se pudieron relacionar con el volumen tumoral, sino s6-
lo con el peso prostitico.

Asi, aunque se admite que el cribado prostitico que omite
el tacto rectal tiene un bajo riesgo de pasar por alto cdnce-
res potencialmente curables??, también se acepta que los
casos con un PSA normal detectados gracias a la palpacién
de un nédulo sospechoso podrian ser detectados también
mediante la elevacion del PSA observable en programas de
seguimiento. Sobre esta base y teniendo en cuenta que el
PSA globalmente permite detectar cdncer en mayor nu-
mero y mds precozmente que el tacto rectal, la 3.2 Consul-
ta Internacional sobre Cancer Prostitico (2003) afirmé
que el valor real de la exploracién rectal de la préstata que-
daba actualmente sin definir?.

Como conclusién, se podria afirmar que aunque el tacto
rectal presenté en este estudio un buen valor predictivo
positivo del diagnéstico de cdncer, su realizacién sistemd-
tica no parece ser de gran utilidad. La realizacién de biop-
sias prostaticas a partir de un valor de PSA de 2,5 ng/ml,
en vez del mds cominmente utilizado de 4 ng/ml, puede
permitir la deteccién de cdncer en estadios mds precoces y,
por tanto, potencialmente curables; sin embargo, dada la
propia historia natural de la enfermedad, no llegaremos a
saber en realidad cudntos de ellos se podrian beneficiar de
este diagndstico. Los hallazgos del tacto rectal no se corre-
lacionaron con las cifras de PSA y no parecen un adecua-
do indicador del volumen tumoral en estadios de cincer
localizado.
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COMENTARIO EDITORIAL

Validez diagnéstica del tacto rectal

F. Bobé-Armant
AEP Tarraco. Tarragona. Espafia.

El antigeno especifico de la préstata (PSA) es una protei-
na sintetizada en el tejido prostético. Su principal funcién
es licuar el codgulo seminal y facilitar el transporte de los
espermatozoides por los conductos deferentes hacia la ure-
tra. Su aplicacién en la préctica clinica radica en su uso co-
mo marcador inmunoldgico del cincer de préstata, tanto
en el cribado como en el seguimiento de esta neoplasia.
Sin embargo, al ser una proteina érgano-especifica y no
tumor-especifica, puede estar elevada sin que haya neopla-
sia de prostata. Asi, para determinados valores de PSA no
tiene una elevada especificidad y no permite una buena
distincién entre la hiperplasia benigna de préstata (HBP)
y la neoplasia de préstata localizadal.
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® [EI PSA es una proteina érgano-especifica y no tumor-

especifica.

® El Programa de Actividades Preventivas y Promocién de
la Salud (PAPPS) de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria no recomienda la utilizacién
del PSA como cribado del cancer de préstata.

@ El tacto rectal es una exploracién muy util, facil de
realizar, mediante la que obtenemos informacién que

s6lo podemos lograr con esta exploracién.
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TABLA

Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP (%)

Tacto rectal sospechoso 27,1 49,0 17,7
PSA > 4 ng/ml 34,9 63,1 27,7
PSA > 4 ng/ml + TR sospechoso 38,0 87,9 56,0

PSA: antigeno especifico de la prdstata; VPP: valor predictivo positivo.
Tomada de Crawford et al.

Con el fin de aumentar la especificidad de esta prueba de
cribado, es decir, para diagnosticar el mismo nimero de
neoplasias pero reduciendo el nimero de biopsias negati-
vas y la consiguiente ansiedad que conlleva esta sospecha
diagnéstica en los pacientes, se han propuesto diferentes
formas de cuantificar los valores séricos de PSA.

Estas diferentes formas de valorar el PSA23 tienen espe-
cial utilidad en la denominada «zona gris», o de maximo
solapamiento entre la posibilidad de que el aumento del
PSA sea consecuencia de una enfermedad prostitica be-
nigna o maligna, que se sitia en los valores de PSA entre
4y 10 ng/ml.

Aunque algunas sociedades cientificas recomiendan la uti-
lizacién del PSA para el cribado del cincer de prostata,
otras sociedades no recomiendan su utilizacién porque
consideran que en la actualidad no hay pruebas suficientes
que demuestren que un programa de cribado pueda tener
un impacto en la morbimortalidad por cincer de préstata.
En nuestro medio, el Programa de Actividades Preventivas
y Promocién de la Salud (PAPPS) de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina de Familia y Comunitaria no lo reco-
mienda®.

Un reciente estudio publicado en JAMA objetiva que nin-
gun valor de PSA oftrece suficiente fiabilidad para el criba-
do y demuestra que en ningtn punto de corte se puede en-
contrar una especificidad y una sensibilidad minimamente
razonables juntas5 .

Por otro lado se observa el incremento que tiene el hecho
de afadir el tacto rectal al PSA sobre el valor predictivo
positivo, la sensibilidad y la especificidad (tabla 1)°. Asi, si

el paciente ha optado por el cribado del cincer de présta-

ta, éste se debe optimizar buscando aumentar la sensibili-
dad mediante el PSA junto con el tacto rectal.

El tacto rectal es una exploracién muy til, ficil de reali-
zar, mediante la cual obtenemos informacién que sélo
podemos saber al realizar esta exploracién, y que serd im-
portante a la hora de orientar la conducta posterior (diag-
néstico y tratamiento). Es una exploracién sencilla al al-
cance de todo médico. El argumento de la inexperiencia
no tiene ningtn valor, dado que es una exploracién que se
deberia realizar con frecuencia, y serd esta frecuencia que
nos permitird tener y mantener esta necesaria habilidad. El
tacto rectal es un elemento imprescindible dentro del pa-
quete basico de exploraciones fisicas realizadas por cual-
quier médico de atencién primaria.

Con la realizacién del tacto rectal obtendremos unos datos
que nos permitirin evaluar la morfologia, el tamaiio, la
consistencia, la movilidad, la regularidad de sus limites, la

presencia de nédulos y la sensibilidad de la préstata7.
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