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Resumen Gn"eƒpegt"fg"rt„uvcvc"*EcR+"gu"wpc"fg"ncu"rtkpekrcngu"ecwucu"fg"owgtvg"rqt"eƒpegt"
gp"gn"jqodtg"c"pkxgn"owpfkcn0"Fgufg"uw"crctkek„p."jc"jcdkfq"wp"kpvgpuq"fgdcvg"uqdtg"nc"gÞecekc"
del antígeno prostático específico (APE) como herramienta de tamizaje en el CaP. En este 
artículo, revisamos el estado actual de los biomarcadores moleculares, su importancia 
rtqp„uvkec"{"uw"rcrgn"gp"nc"vqoc"fg"fgekukqpgu"vgtcrfiwvkecu0
Gn"qdlgvkxq"fg"guvc"tgxkuk„p"gu"fgÞpkt"gn"wuq"rqvgpekcn"fg"guvqu"dkqoctecfqtgu"eqp"nc"kpvgpek„p"
fg"fgÞpkt"oglqt"nqu"itwrqu"fg"jqodtgu"eqp"cnvq"tkguiq"fg"fgucttqnnct"EcR."fkuetkokpct"gpvtg"
eƒpegt"kpfqngpvg"{"citgukxq."cu‡"eqoq"oglqtct"ncu"vfiepkecu"fg"vcok¦clg"{"ncu"guvtcvgikcu"vgtc-
péuticas en pacientes con enfermedad avanzada.
Nc"oc{qt‡c"fg"guvqu"dkqoctecfqtgu"pq"jcp"ukfq"xcnkfcfqu"rwgu"pq"rtqrqtekqpcp"kphqtocek„p"¿vkn"
fg"rtqp„uvkeq."pk"qhtgegp"oglqtgu"tguwnvcfqu"swg"nqu"rctƒogvtqu"en‡pkeq/rcvqn„ikequ"{c"guvcdng-
ekfqu0"Ukp"godctiq."eqp"gn"Þp"fg"oglqtct"nc"vqoc"fg"fgekukqpgu"en‡pkecu."pwogtququ"itwrqu"ug"
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Prostate cancer biomarkers and their implication in clinical practice 
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parameters. Nevertheless, in an effort to improve clinical decision-making, numerous groups 
are focusing on developing these results. A panel of multiple diagnostic and prognostic biomar-
mgtu"kp"eqplwpevkqp"ykvj"RUC"yqwnf"dg"kfgcn0"
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Introducción

Jq{"gp"f‡c."gn"eƒpegt"fg"rt„uvcvc"*EcR+"ug"eqpukfgtc"wpq"fg"
nqu"rtqdngocu"ofifkequ"oƒu"korqtvcpvgu"c"nqu"swg"ug"gphtgpvc"
nc"rqdncek„p"ocuewnkpc0"Fg"jgejq."gp"nqu"rc‡ugu"qeekfgpvcngu"
gu"nc"pgqrncukc"u„nkfc"oƒu"htgewgpvg."swg"uwrgtc"gp"p¿ogtq"
cn"eƒpegt"fg"rwno„p"{"eqnqttgevcn0"Cfgoƒu."eqpuvkvw{g"ce-
tualmente la segunda causa de mortalidad por cáncer en los 
hombres1. 
Gn"¿pkeq"octecfqt"wucfq"cevwcnogpvg"gp"gn"fkcip„uvkeq"fgn"

EcR"{"gp"nc"oqpkvqtk¦cek„p"fgn"vtcvcokgpvq"gu"gn"cpv‡igpq"
rtquvƒvkeq"gurge‡Þeq"*CRG+."rgtq"vkgpg"uwu"nkokvcekqpgu0"Gp"
vfitokpqu"fg"octecfqt"fkcip„uvkeq."gn"CRG"rtgugpvc"wpc"gurg-
ekÞekfcf"dclc"*55'+20"Wpc"oglqtc"gp"gn"fkcip„uvkeq"eqp"oct-
ecfqtgu"fg"vcok¦clg"oƒu"gurge‡Þequ."gxkvct‡c"wp"itcp"p¿ogtq"
fg"dkqrukcu"fg"rt„uvcvc"kppgeguctkcu"{"eqpuvkvwkt‡c."c"uw"xg¦."
wpc"rtwgdc"fkcip„uvkec"ogpqu"kpxcukxc0"Gn"CRG"vkgpg."cfg-
oƒu."rqeq"xcnqt"eqoq"dkqoctecfqt"fg"rtqp„uvkeq0"Wpq"fg" 
nqu"oc{qtgu"rtqdngocu"en‡pkequ"fgn"EcR"gu"fgekfkt"swfi"qrek„p"
de tratamiento se adapta mejor a cada paciente en el mo-
ogpvq"fgn"fkcip„uvkeq0"Gn"EcR"gu"gzvtgocfcogpvg"jgvgtqifi-
pgq"{"rwgfg"rtgugpvctug"eqoq"wpc"gphgtogfcf"kpfqngpvg"q"
agresiva. Desafortunadamente, no disponemos de biomarca-
fqtgu"swg"rtgfkicp"nc"rtqitguk„p"fg"nc"gphgtogfcf"gp"gn" 
oqogpvq"fgn"fkcip„uvkeq0"Gn"wuq"fgn"CRG"jc"nkfgtcfq"gn"fkci-
p„uvkeq"fg"owejqu"eƒpegtgu"rqvgpekcnogpvg"kpfqngpvgu."{"nqu"
vtcvcokgpvqu"citgukxqu"fg"guvqu"jcp"ecwucfq"wpc"ukipkÞecvkxc"
oqtdknkfcf"ukp"dgpgÞekq"en‡pkeq"gp"owejqu"ecuqu0"Rqt"gn"eqp-
vtctkq."gu"fg"uqdtc"eqpqekfq"swg"crtqzkocfcogpvg"wp"52'"fg"
nqu"rcekgpvgu"vtcvcfqu"eqp"kpvgpek„p"ewtcvkxc"xcp"c"gzrgtk-
ogpvct"tgec‡fc"c"nqu"7"c‚qu"fg"kpkekcfq"gn"vtcvcokgpvq."fg"cj‡"
nc"korqtvcpekc"fg"fgÞpkt"oglqt"nqu"itwrqu"fg"tkguiq5. 

La toma de decisiones terapéuticas en pacientes con CaP 
tgukuvgpvg"c"nc"ecuvtcek„p"gu"wp"fguch‡q"fgdkfq"c"nqu"ecodkqu"
frecuentes e inconsistentes en el suero del APE, a los sínto-
ocu"fgn"rcekgpvg"{"nqu"jcnnc¦iqu"tcfkqitƒÞequ0"Cevwcnogpvg."
las células tumorales circulantes (CTC) han demostrado ser 
el factor predictor independiente de supervivencia global 
más importante4. Teniendo en cuenta los recientes hallaz-
gos, los micro ARN (miARNs) podrían tener un papel impor-
vcpvg"lwpvq"c"ncu"EVE"{"cn"CRG"gp"nc"rtgfkeek„p"fg"nc"tgurwguvc"
al tratamiento. 

Con el presente trabajo, pretendemos discutir el uso po-
tencial de nuevos biomarcadores en el CaP.

Biomarcadores en el CaP

Gn"Kpuvkvwvq"Pcekqpcn"fgn"Eƒpegt"fgÞpg"dkqoctecfqt"eqoq"
Ñwpc"oqnfiewnc"dkqn„ikec"swg"ug"gpewgpvtc"gp"nc"ucpitg."àwk-
dos corporales o tejidos, siendo un signo de un proceso nor-
ocn"q"cpqtocn"q"fg"wpc"eqpfkek„p"q"gphgtogfcfÒ5. El 

dkqoctecfqt"kfgcn"fgdg"kphqtoct"uqdtg"nc"gphgtogfcf"{"uw"
rtqitguk„p."kfgpvkÞect"c"nqu"kpfkxkfwqu"fg"cnvq"tkguiq."rtgfg-
ekt"nc"tgewttgpekc"{"oqpkvqtk¦ct"nc"tgurwguvc"cn"vtcvcokgpvq0"
Fgdg"ugt"geqp„okeq."pq"kpxcukxq."fg"hƒekn"ceeguq"{"tƒrkfc-
ogpvg"ewcpvkÞecdng0"Eqoq"jgoqu"eqogpvcfq."eqp"guvc"tg-
xkuk„p"rtgvgpfgoqu"cpcnk¦ct"ncu"fgÞekgpekcu"fg"nc"rtwgdc"
del APE con respecto a estos ideales, resumir los biomarca-
fqtgu"gogtigpvgu"oƒu"rtqogvgfqtgu"rctc"gn"EcR"{"nc"pgeg-
ukfcf"fg"fgucttqnnct"wpc"rtwgdc"swg"fkuvkpic"gpvtg"rcekgpvgu"
ucpqu."rcekgpvgu"eqp"jkrgtrncukc"dgpkipc"fg"rt„uvcvc."wp"
eƒpegt"en‡pkecogpvg"kpukipkÞecpvg"{"wp"eƒpegt"en‡pkecogpvg"
ukipkÞecvkxq"*eƒpegt"fg"rt„uvcvc"tgukuvgpvg"c"nc"ecuvtcek„p"
[CPRC] metastásico).
Nc"tgxqnwek„p"gp"nc"igp„okec"fgn"eƒpegt"guvƒ"ecodkcpfq"

gn"ecorq"fgn"fkcip„uvkeq"{"nc"vgtcrfiwvkec"fg"fiuvg."nq"swg"
pqu"nngxc"c"nc"gtc"fg"nc"ogfkekpc"rgtuqpcnk¦cfc."gp"nc"swg"nc"
ugngeek„p"fgn"vtcvcokgpvq"ug"dcuc"gp"ncu"ectcevgt‡uvkecu"oq-
ngewnctgu"fgn"vwoqt"fg"ecfc"rcekgpvg0"Rctc"gn"nqitq"{"nc" 
korncpvcek„p"fg"guvg"qdlgvkxq"gp"nc"rtƒevkec"en‡pkec."ug"tg-
swkgtg"fg"nc"kfgpvkÞecek„p"fg"dkqoctecfqtgu"rtgfkevkxqu."fg"
nc"xcnkfcek„p"fg"ncu"rtwgdcu"rctc"nc"ogfkek„p"fg"guvqu"dkq-
octecfqtgu"{."rqt"¿nvkoq."fg"gpuc{qu"en‡pkequ"rtqurgevkxqu"
fkug‚cfqu"rctc"ecnkÞect"gn"dkqoctecfqt"gp"wp"eqpvgzvq"gu-
rge‡Þeq"fg"wuq0"C"rguct"fg"nqu"gzvgpuqu"guhwgt¦qu"fg"nc"kp-
xguvkicek„p."jcuvc"nc"hgejc"gp"nc"rtƒevkec"en‡pkec"ug"jcp"
introducido pocos biomarcadores para este cáncer. Presta-
tgoqu"gurgekcn"cvgpek„p"c"nqu"dkqoctecfqtgu"fguetkvqu"tg-
ekgpvgogpvg."cswgnnqu"fg"crnkecek„p"gp"nc"rtƒevkec"en‡pkec"
wtqn„ikec"cevwcn"q"ew{q"wuq"ug"gurgtc"rt„zkocogpvg0"Gp"nc"
tabla 1 resumimos los diferentes biomateriales disponibles 
cevwcnogpvg"rctc"nc"kfgpvkhkecek„p"fg"dkqoctecfqtgu"fg"
CaP, así como sus ventajas e inconvenientes. 

Biomarcadores en el tamizaje y diagnóstico de 
CaP

Nc"fgvgtokpcek„p"fg"CRG"gp"uwgtq"eqpvkp¿c"ukgpfq"gn"vguv"fg"
vcok¦clg"oƒu"wvknk¦cfq"gp"gn"fkcip„uvkeq"fgn"EcR0"Ukp"godct-
iq."pq"jc{"wp"¿pkeq"xcnqt"fg"CRG"hkcdng"swg"pqu"rgtokvc"
fkuvkpiwkt"c"rcekgpvgu"eqp"EcR"fg"cswgnnqu"swg"pq"nq"rcfg-
egp"{."cu‡."wpc"fg"ncu"eqpugewgpekcu"fgn"wuq"fgn"CRG"eqoq"
vcok¦clg"gp"nc"rqdncek„p"gu"gn"equvg"{"nc"oqtdknkfcf"swg"nc"
dkqrukc"fg"rt„uvcvc"eqpnngxc"gp"rcekgpvgu"ukp"eƒpegt0"Gp"wp"
intento de mejorar el funcionamiento del APE en sí mismo, 
jc"jcdkfq"pwogtqucu"kpxguvkicekqpgu."kpenw{gpfq"ncu"ogfk-
ciones del APE libre (APEI) e isoformas de APE.

̋" Antígeno prostático gen 3 (PCA3)

El hallazgo de nuevos marcadores con una alta especifi- 
ekfcf"gp"gn"fkcip„uvkeq"fgn"EcR"egpvtc"itcp"rctvg"fg"ncu" 
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investigaciones actuales. Cabe destacar el PCA3, un marca-
fqt"fg"CTPo"pq"eqfkÞecfqt"gurge‡Þeq"fg"nc"rt„uvcvc"swg"ug"
uqdtggzrtguc"gp"gn";7'"fg"nqu"EcR"ewcpfq"ug"eqorctcp"eqp"
vglkfq"rtquvƒvkeq"pqtocn"q"eqp"jkrgtrncukc"dgpkipc"fg"rt„u-
tata60"Vtcu"pwogtququ"guvwfkqu."swg"eqpÞtocdcp"guvqu"jc-
llazgos, se comercializa Progensa®"REC5"*Igp/Rtqdg"Kpe0."
Ucp"Fkgiq."EC."GWC+."rtwgdc"fkcip„uvkec"swg"fgvgevc"ewcp-
titativamente los niveles de PCA3"gp"qtkpc"{"n‡swkfq"rtqu/
tático.

Recientes trabajos se centran en el valor de este marca-
dor como test de primera línea de tamizaje. Con la inten-
ek„p"fg"eqorctctnq"eqp"gn"CRG."wp"tgekgpvg"guvwfkq"ug"egpvtc"
en la utilidad del PCA3 eqoq"vguv"kpkekcn"fg"fkcip„uvkeq0"Guvg"
guvwfkq"tgxgnc"swg"wpc"rwpvwcek„p"fg"PCA3"@"57"gp"qtkpc"
vkgpg"ugpukdknkfcf"fgn"8:'"{"gurgekÞekfcf"fgn"7709'"gp"nc"
fgvgeek„p"fgn"EcR."eqorctcfc"eqp"gn"7906'"{"gn"750:'"swg"
ofrece el APE por encima de 2 ng/mL7. 

Donde sí ha sido estudiado extensamente el PCA3, es en 
cswgnnqu"rcekgpvgu"eqp"pkxgngu"fg"CRG"gpvtg"407/32"pi1oN"{"
gp"cswgnnqu"qvtqu"eqp"dkqrukcu"rtgxkcu"pgicvkxcu"{"ekhtcu"fg"
APE persistentemente elevadas. La Food and Drug Adminis-

tration (FDA) ha aprobado el uso del PCA3 score con un pun-
to de corte de 25, como indicador de necesidad de biopsia 

en estos pacientes, remarcando su alto valor predictivo ne-
icvkxq"fg";2'."ugpukdknkfcf"fg"9907'."gurgekÞekfcf"fg"7903'"
{"xcnqt"rtgfkevkxq"rqukvkxq"fg"5508'8,9. Sin embargo, nume-
tququ"guvwfkqu"owguvtcp"oc{qt"tgpvcdknkfcf"fkcip„uvkec"eqp"
wp"xcnqt"fg"570"Fgdkfq"c"guvq."gn"xcnqt"fg"eqtvg"eqpvkp¿c"
ukgpfq"oqvkxq"fg"fkuewuk„p"gp"nc"cevwcnkfcf0"

El PCA3 ofrece mejores resultados estadísticos en biopsia 
kpkekcn"q"gp"nc"rtkogtc"fg"tgrgvkek„p."{"gu"uwrgtcfq"rqt"qvtqu"
marcadores como el porcentaje de APEl/total (APEt), a par-
vkt"fg"nc"ugiwpfc"dkqrukc"fg"tgrgvkek„p0"Ukp"godctiq."cniw-
nos autores han obtenido resultados estadísticos similares 
para el PCA3, independientemente de si la biopsia de repe-
vkek„p"gtc"nc"rtkogtc"q"nc"ugiwpfc10. 
Gn"fgucttqnnq"en‡pkeq"fg"guvg"octecfqt"jc"jgejq"swg"nngiwg"

c"kpeqtrqtctug"eqoq"hcevqt"rtqp„uvkeq"kpfgrgpfkgpvg"gp"xc-
tkqu"pqoqitcocu"eqp"nc"kpvgpek„p"fg"ewcpvkÞect"nc"rqukdknk-
dad de una primera biopsia positiva, mejorando de esta 
manera la capacidad predictiva de los modelos previos. Se-
gún la literatura, el uso del PCA3 score proporciona una tasa 
fg"cjqttq"fg"rtkogtc"dkqrukc"fg"rt„uvcvc"fg"gpvtg"gn"62'"cn"
89'."ewcpfq"ug"eqodkpc"eqp"gn"CRG"{"gn"vcevq"tgevcn0"Pq"
obstante, genera más dudas como marcador único, dado 
swg"ug"fgvgevc"gp"pgqrncukc"rtquvƒvkec"kpvtcgrkvgnkcn"*RKP."

Tabla 1 Dkqocvgtkcngu"fkurqpkdngu"rctc"nc"kfgpvkÞecek„p"fg"dkqoctecfqtgu"fg"eƒpegt"fg"rt„uvcvc

Sangre/plasma Tejido Orina Semen

CTC
ADN/ARN
miARN
APE
Exosomas

Ventajas

 – Dkqoctecfqt"fkcip„uvkeq
 – Dkqoctecfqt"rtqp„uvkeq
 – Mínimamente invasivo
 – Bajo coste

Desventajas

 – Complejo
 – Variabilidad entre pacientes 
kpàwgpekcfc"rqt"codkgpvg"{"
guvcfq"fg"ucnwf"*kphgeek„p."
enfermedad no conocida)

ADN/ARN
AMACR
Histopatología/
kpowpqjkuvqsw‡okec
Score Ingcuqp

Ventajas

 – Dkqoctecfqt"fkcip„uvkeq
 – Dkqoctecfqt"rtqp„uvkeq
 – Análisis directamente 
desde tejido prostático

Desventajas

 – Técnica invasiva
 – Efectos derivados de la 
toma de muestras
 – Alto coste

ADN/ARN
miARN
Proteosomas/exosomas
PCA3

TMPRSS2:ERG

Ventajas

 – Dkqoctecfqt"fkcip„uvkeq
 – Dkqoctecfqt"rtqp„uvkeq
 – No invasivo
 – Itcp"xqnwogp
 – Bajo coste
 – Acceso a proteínas directa-
ogpvg"fgufg"rt„uvcvc

Desventajas

 – Dclc"eqpegpvtcek„p"fg"
moléculas
 – Variabilidad entre pacientes

Proteosomas
Exosomas
Proteínas
ADN/ARN

Ventajas

 – Dkqoctecfqt"fkcip„uvk-
co
 – Dkqoctecfqt"rtqp„uvkeq
 – Relativamente no 
invasivo
 – Itcp"xqnwogp
 – Bajo coste
 – Acceso a proteínas 
directamente desde 
rt„uvcvc

Desventajas

 – Dclc"eqpegpvtcek„p"fg"
moléculas
 – Variabilidad entre 
pacientes

EVE<"efinwncu"vwoqtcngu"ektewncpvgu="okTPC<"oketq"CTP="COCET<"cnhc/ogvkncekn/EqC"tcegocuc="CRG<"cpv‡igpq"rtquvƒvkeq"gurge‡Þeq0" 
Ncu"owguvtcu"dkqn„ikecu"rctc"nc"kpxguvkicek„p"fgn"EcR"kpenw{gp"ucpitg."qtkpc."ugogp"{"vglkfq"fg"nc"rt„uvcvc0"Ecfc"wpc"fg"gnncu"rtgugpvc"
xgpvclcu"{"fguxgpvclcu"swg"rwgfgp"chgevct"c"nc"xcnkfcek„p"en‡pkec"fg"nqu"dkqoctecfqtgu"{"c"nc"cfqrek„p"fg"fiuvcu."eqoq"rtwgdcu"fg"twvkpc0"
Gn"rncuoc"jwocpq"eqpvkgpg"nc"oc{qt"ecpvkfcf"fg"rtqvg‡pcu"jwocpcu"swg"rqft‡cp"ugtxkt"eqoq"rqukdngu"octecfqtgu"rctc"gn"fkcip„uvkeq"{"
rtqp„uvkeq"fgn"EcR0"Nc"qtkpc"ug"jc"eqpxgtvkfq"gp"wpc"rqrwnct"hwgpvg"rctc"gn"fguewdtkokgpvq"fg"dkqoctecfqtgu"fgdkfq"c"uw"pcvwtcng¦c"pq"
kpxcukxc0"Gn"ugogp"gu"wp"ocvgtkcn"tgncvkxcogpvg"pq"kpxcukxq"rctc"gn"cpƒnkuku"fg"dkqoctecfqtgu"fg"rt„uvcvc0"Ncu"rtqvg‡pcu"gzvtc‡fcu"
fktgevcogpvg"fg"nc"rt„uvcvc"uqp"fg"hƒekn"ceeguq."ukp"godctiq."gzkuvg"wpc"itcp"xctkcdknkfcf"fg"eqorqukek„p"gpvtg"nqu"rcekgpvgu0"Rqt"¿nvkoq."
gn"vglkfq"rtquvƒvkeq"c"rguct"fg"wpc"tkec"hwgpvg"fg"rqukdngu"octecfqtgu"dkqn„ikequ"fg"eƒpegt"fg"rt„uvcvc."gu"gn"oƒu"kpxcukxq"fg"vqfqu0 
Vqocfq"fg"Ejqwfjwt{c"CF."Ggngue"T."Htggfncpf"UL."gv"cn0"Vjg"Tqng"qh"Igpgvke"Octmgtu"kp"vjg"Ocpcigogpv"qh"Rtquvcvg"Ecpegt0"
Gwtqrgcp"Wtqnqi{"4234=84<799Ï7:90
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por sus siglas en inglés, prostatic intraepithelial neoplasia) 
fg"cnvq"itcfq"{"gp"cni¿p"EcR"rqt"fgdclq"fg"wp"xcnqt"fg"57."
okgpvtcu"swg"gp"qecukqpgu"pq"ug"jc"tgxgncfq"gp"cni¿p"ecuq"
con niveles por encima de 100. Por lo tanto, la capacidad 
predictiva del PCA3"ug"xg"kpetgogpvcfc"ewcpfq"ug"c‚cfgp"
qvtcu"xctkcdngu"eqoq"gn"CRG"{"gn"vcevq"tgevcn."q"ewcpfq"ug"
agregan nuevos biomarcadores, como veremos más adelan-
te.

̋" Isoforma del APE 2 ProPSA (p2PSA) 

e índice Beckman Coulter Prostate 

Health Index (PHI)

Ug"jcp"fguetkvq"xctkcu"oqfkÞecekqpgu"fgn"xcnqt"fg"CRG"gp"
uwgtq."nq"swg"rqft‡c"oglqtct"nc"gurgekÞekfcf"fg"guvg"gp"nc"
fgvgeek„p"rtgeq¦"fgn"EcR0"Gpvtg"gnncu."Þiwtcp"hqtocu"oq-
ngewnctgu"fg"CRG."rtgewtuqtgu"kpcevkxqu"swg"ug"gzrtgucp."
como es el caso del proPSA en CaP. Una de las isoformas 
del proPSA, la 2 proPSA, se ha erigido como un potencial 
dkqoctecfqt"cn"eqortqdct"uw"oc{qt"eqpegpvtcek„p"gp"vg-
jido canceroso11. El desarrollo de este nuevo biomarcador 
ha permitido integrarlo en un modelo matemático junto 
eqp"gn"CRGv"{"gn"CRGn"rctc"igpgtct"gn"‡pfkeg"RJK."xctkcdng"
swg"ug"kpenw{g"gp"guvwfkqu"cevwcngu"eqp"nc"kpvgpek„p"fg"
valorar el potencial de este biomarcador. La hormonotera-
rkc"*JV+."nc"jgoqÞnkc."ncu"rqnkvtcpuhwukqpgu"{"ncu"cnvgtcekq-
pgu"gp"gn"rtqvgkpqitcoc"uqp"cniwpqu"fg"nqu"hcevqtgu"swg"
rwgfgp"chgevct"c"uw"fgvgtokpcek„p."guvqu"fgdgp"ugt"vgpk-
dos en cuenta en su manejo clínico. Por el contrario, la 
edad o la raza no parecen influir en sus valores12. En  
nc"cevwcnkfcf."{c"ug"fkurqpg"fg"wp"kit"rctc"nc"fgvgeek„p"
del p2PSA en suero. 
Gn"r4RUC"fgoquvt„"wpc"oglqt"rtgekuk„p"swg"gn"CRGv"{"gn"

eqekgpvg"CRGn1CRGv"gp"nc"fgvgeek„p"fg"EcR"gp"nc"rtkogtc"
biopsia35. Se ha valorado su utilidad como marcador en 
xctkqu"tcpiqu"fg"CRG."qdugtxcpfq"swg."eqp"xcnqtgu"gpvtg"
2-10 ng/mL ofrece mejores resultados estadísticos en la 
fgvgeek„p"fgn"EcR"swg"eqp"gn"CRGv"{"gn"eqekgpvg"CRGn1
APEt14,15. 

̋" Gen de fusión TMPRSS2-ERG

Nc"kpeqtrqtcek„p"fgn score combinado de TMPRSS2-ERG pro-
fwlq"wp"dgpgÞekq"enctq"cn"cwogpvct"fgn"37'"cn";2'"nc"rtqdc-
dknkfcf"fg"gpeqpvtct"EcR"gp"nc"dkqrukc"fg"rt„uvcvc0"Nc"
rtgugpekc"fgn"igp"fg"hwuk„p"gp"qtkpc"{"nc"pq"fgvgeek„p"fg"
EcR"gp"nc"dkqrukc"gorkg¦c"c"rncpvgctug"eqoq"wpc"kpfkecek„p"
enctc"fg"tgdkqrukc"vgortcpc."fgdkfq"c"nc"cnvc"gurgekÞekfcf"
swg"qhtgeg"guvg"dkqoctecfqt."gn"Ñeƒpegt"guvƒ"rgtq"pq"ug"jc"
fgvgevcfqÒ."nq"swg"ucdgoqu."qewttg"gp"oƒu"fgn"62'"fg"ncu"
dkqrukcu"swg"nngxcoqu"c"ecdq"ugi¿p"gn"guswgoc"fg"32/34"ek-
lindros estándar. 

̋" Jkrgtogvkncek„p"fgn"vglkfq"fg"nc"rtkogtc"
biopsia

Gp"cswgnnqu"fg"pwguvtqu"rcekgpvgu"eqp"wpc"rtkogtc"dkqrukc"
negativa, pero con alta sospecha de CaP por parámetros clí-
pkequ"q"cpvgegfgpvgu"fg"rtqnkhgtcek„p"cekpct"cv‡rkec"rgswg-
‚c"*CUCR."rqt"uwu"ukincu"gp"kpinfiu."atypical small acinar 

proliferation+"q"RKP"gp"nc"rtkogtc="nc"jkrgtogvkncek„p"fgn"

gen adenomatous polyposis coli (APC) en el tejido de la 
rtkogtc"dkqrukc"pgicvkxc"rqft‡c"cjqttct"jcuvc"wp"52'"fg"
dkqrukcu"rqt"gn"cnvq"xcnqt"rtgfkevkxq"pgicvkxq"*;8'+"swg"
presenta160"Pq"ug"vtcvc"fg"wp"dkqoctecfqt"ufitkeq."{"hcn-
vcp"guvwfkqu"swg"tgrtqfw¦ecp"{"eqttqdqtgp"guvqu"tguwnvc/ 
dos. 

Biomarcadores con valor pronóstico y de 
respuesta al tratamiento en CaP

Wpc"xg¦"eqpÞtocfq"gn"fkcip„uvkeq."gu"ow{"fkh‡ekn"guvtcvkÞect"
el tumor, debido a la naturaleza multifocal de la enferme-
fcf0"Wpc"guvtcvkÞecek„p"kpcfgewcfc"fgn"vwoqt"rwgfg"nngxct"
c"rtqegfkokgpvqu"tcfkecngu"eqoq"nc"guekuk„p"rtquvƒvkec0"Cfg-
oƒu."crtqzkocfcogpvg"gn"52'"fg"nqu"rcekgpvgu"swg"ug"uq-
ogvgp"c"wpc"rtquvcvgevqo‡c"tcfkecn"*RT+"tgewttktƒp="wp"
kpfkecfqt"fg"swg"jwdkgtc"ukfq"oglqt"qrvct"rqt"wp"vtcvcokgp-
to conservador. Asimismo, el CaP metastásico tiene un pro-
p„uvkeq"xctkcdng"swg"rwgfg" kornkect"wpc"hqtoc"ow{"
kpfqngpvg"fg"nc"gphgtogfcf"swg"jceg"swg"fiuvc"pq"vgpic"ko-
rcevq"gp"nc"ecnkfcf"fg"xkfc"fg"nqu"rcekgpvgu"{"swg"guvqu"xk-
xcp"jcuvc"37"c‚qu"vtcu"gn"fkcip„uvkeq0"Rqt"guvc"tc¦„p."ug"
wvknk¦cp"guvtcvgikcu"fg"xkikncpekc"cevkxc"swg"eqpukuvgp"gp"
uwrgtxkuct"nqu"pkxgngu"fg"CRG"{"nngxct"c"ecdq"wpc"dkqrukc"uk"ug"
eqpukfgtc"pgeguctkq0"Uk"ug"fgowguvtc"swg"gn"eƒpegt"rtqitg-
uc."ug"qrvct‡c"rqt"vtcvcokgpvqu"swg"jcdt‡c"swg"cfgewct"c"nc"
gfcf"{"ukvwcek„p"en‡pkec"fgn"rcekgpvg0"Gp"qvtqu"ecuqu."gn"EcR"
vkgpg"wp"ewtuq"owejq"oƒu"citgukxq"{"u„nq"vtcpuewttgp"4"c‚qu"
fg"ogfkc"jcuvc"swg"jc{"ukipqu"en‡pkequ"fg"ogvƒuvcuku0"Guvqu"
pacientes desarrollan rápidamente efectos locales, como la 
kpeqpvkpgpekc"wtkpctkc"{"gn"fqnqt"rfinxkeq"{."c"ogpwfq"ug"rtg-
ugpvcp"eqp"nc"gphgtogfcf"gp"uwu"¿nvkocu"gvcrcu."ewcpfq"{c"
no existen opciones terapéuticas curativas. 

Sin duda, es en este campo donde se necesita de manera 
oƒu"wtigpvg"fgucttqnnct"dkqoctecfqtgu"swg"ug"kpeqtrqtgp"c"
nqu"fkuvkpvqu"pqoqitcocu"fg"xctkcdngu"en‡pkeq/rcvqn„ikecu"
swg"ocpglcoqu"gp"pwguvtc"rtƒevkec"en‡pkec0"

̋" Antígeno prostático gen 3 (PCA3)

Gzkuvgp"eqpvtqxgtukcu"gpvtg"nqu"cwvqtgu"swg"jcp"xcnkfcfq"
guvg"octecfqt"eqp"Þpgu"rtqp„uvkequ0"Eqp"nc"kfgc"fg"eqpqegt"
gn"rcrgn"swg"guvg"octecfqt"rwfkgtc"lwict"gp"nc"xkikncpekc"
cevkxc."Rnqwuuctf"gv"cn0"guvwfkc"nc"tgncek„p"gpvtg"nqu"pkxgngu"
de PCA3"{"gn"xqnwogp"vwoqtcn."gp"328"rcekgpvgu"eqp"EcR"fg"
dclq"tkguiq"{"uqogvkfqu"c"ektwi‡c"tcfkecn0"Eqpenw{gp"swg"
gzkuvg"wpc"eqttgncek„p"nkpgcn"ukipkÞecvkxc"gpvtg"nqu"pkxgngu"
fg"guvg"octecfqt"{"gn"xqnwogp"vwoqtcn0"Rqt"vcpvq."nc"cfk-
ek„p"fgn"PCA3 score puede mejorar los modelos predictivos 
fg"dclq"tkguiq"vwoqtcn"{"fg"EcR"kpukipkÞecpvg."okgpvtcu"swg"
por el contrario, no mejora la capacidad predictiva de afec-
vcek„p"gzvtcrtquvƒvkec"g"kpxcuk„p"fg"ncu"xgu‡ewncu"ug/ 
minales17,18. La tendencia más consistente en la literatura 
ofifkec."gu"swg"gn"xcnqt"fg"PCA3, incluso con valores de sco-

re"gpvtg"42"{"57."ug"tgncekqpc"eqp"vwoqtgu"fg"dclq"xqnwogp"
{"EcR"kpukipkÞecpvg."rqt"nq"swg"uw"rcrgn"gp"gn"hwvwtq"rqft‡c"
ugt"ectcevgtk¦ct"c"cswgnnqu"rcekgpvgu"eqp"EcR"ecpfkfcvqu"c"
rtqvqeqnqu"fg"xkikncpekc"cevkxc="uk"dkgp."uw"xcnqt"gp"gn"ugiwk-
miento es más controvertido. 

El bajo número de pacientes analizados puede estar de-
vtƒu"fg"ncu"eqpvtqxgtukcu"gp"gn"xcnqt"rtqp„uvkeq"fgn"PCA3. 
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Pquqvtqu"eqpenwkoqu"swg."jcuvc"gn"oqogpvq"{"fg"cewgtfq"
eqp"nqu"guvwfkqu"cpcnk¦cfqu."pq"jc{"pkpiwpc"gxkfgpekc"rctc"
la utilidad de PCA3 en los protocolos de vigilancia activa. 
Cukokuoq."etggoqu"swg"guvg"vguv"pq"gu"ecrc¦"fg"rtgfgekt"nc"
citgukxkfcf"fgn"EcR0"Gn"xcnqt"rtqp„uvkeq"fg"guvg"octecfqt"
ogtgeg"wp"cpƒnkuku"eqp"wp"oc{qt"p¿ogtq"fg"rcekgpvgu"{"wp"
gzcogp"eqoq"xctkcdng"rtqp„uvkec"kpfgrgpfkgpvg"gp"guvw-
fkqu"ownvkxctkcfqu"htgpvg"c"ncu"xctkcdngu"{c"eqpqekfcu0

̋" Kuqhqtoc"fgn"CRG"{"uwu"fgtkxcfqu"eqoq"
gn"rqtegpvclg"fg"r4RUC1CRGn"{"gn"‡pfkeg"
PHI 

Nc"tgncek„p"gpvtg"gn"r4RUC"eqp"gn"Ingcuqp"fg"nc"dkqrukc"fg"
rt„uvcvc"qhtgeg"tguwnvcfqu"eqpvtqxgtvkfqu0"Wp"cpƒnkuku" 
fg"572"owguvtcu"fg"RT"fgowguvtc"swg"gp"gn"ownvkxctkcpvg."
nc"fgvgtokpcek„p"fgn"rqtegpvclg"r4RUC"oglqtcdc"nc"rtgfke-
ek„p"fg"hcevqtgu"rcvqn„ikequ"fg"ocn"rtqp„uvkeq"gp"nc"rkg¦c"
swkt¿tikec19. 

̋" Gen de fusión TMPRSS2-ERG

Ncu"kornkecekqpgu"rtqp„uvkecu"fg"nc"rtqvgcuc"vtcpuogodtc-
na (TMPRSS2:ERG) generaron controversias en un principio, 
fgdkfq"c"nc"jgvgtqigpgkfcf"fg"ncu"ugtkgu"guvwfkcfcu"{"c"ncu"
fkhgtgpvgu"vfiepkecu"swg"ug"gorngctqp"gp"uw"fgvgtokpcek„p0"
La TMPRSS2-ERG"guvƒ"rtgugpvg"gp"owejqu"EcR0"Nc"xcnkfcek„p"
del score"fgn"igp"fg"hwuk„p"gp"qtkpc"fgurwfiu"fg"wp"ocuclg"
rtquvƒvkeq"vkgpg"wpc"cnvq"xcnqt"rtqp„uvkeq."{c"swg"guvƒ"tgnc-
ekqpcfq"guvcf‡uvkecogpvg"eqp"gn"Ingcuqp"vcpvq"fg"nc"dkqrukc"
como de la pieza de PR, así como con la presencia en la 
rkg¦c"fg"EcR"ukipkÞecvkxq"*gurgekÞekfcf"uwrgtkqt"cn";2'"{"
xcnqt"rtgfkevkxq"rqukvkxq"fgn";6'+0"Cevwcnogpvg."guvƒ"gp"
hcug"fg"kpxguvkicek„p"{"pq"guvƒ"fkurqpkdng"pkpi¿p"vguv"fkci-
p„uvkeq0"
Nc"eqodkpcek„p"gp"qtkpc"fg"PCA3"{"TMPRSS2-ERG junto 

con los niveles de APE en suero, han sido postulados para 
oglqtct"gn"tgpfkokgpvq"gp"nc"fgvgeek„p"fgn"EcR."qhtgekgpfq"
enctcogpvg"kphqtocek„p"rtqp„uvkec0"Cukokuoq."gn"score del 
igp"fg"hwuk„p"ug"oquvt„"tgncekqpcfq"eqp"gn"Ingcuqp"fg"nc"
dkqrukc"fg"rt„uvcvc"{"gn"guvcfkq"rcvqn„ikeq20. 

En un estudio de 521 pacientes sometidos a PR21, se rela-
ekqp„"nc"rtgugpekc"fgn"igp"fg"hwuk„p"eqp"wp"Ingcuqp">"9."
pero por el contrario, no ocurría lo mismo con el estadio 
rcvqn„ikeq"pk"eqp"gn"rtqp„uvkeq"fg"guqu"rcekgpvgu220"Gp"cswg-
nnqu"kpvgtxgpkfqu"ukp"JV."gn"igp"fg"hwuk„p"gp"u‡"pq"octec"fk/
hgtgpekcu"gp"ewcpvq"c"nc"uwrgtxkxgpekc"nkdtg"fg"rtqitguk„p"
dkqsw‡okec"q"nkdtg"fg"rtqitguk„p."rgtq"ewcpfq"ug"fkxkfg"c"
nqu"rcekgpvgu"gp"hwpek„p"fg"uw"rtgugpekc"q"cwugpekc"fg"nc"
hwuk„p."ug"qdvkgpgp"rcpgngu"en‡pkeq/rcvqn„ikequ"fkhgtgpvgu45. 
Rqt"gn"eqpvtctkq."u‡"swg"ug"qdlgvkxcp"fkhgtgpekcu"gp"gzrtg-
uk„p"ifipkec"gp"hwpek„p"fg"nc"rtgugpekc"q"cwugpekc"fg"nc" 
hwuk„p."{"fiuvc"fkhgtgpvg"gzrtguk„p"fg"eqrkcu"fg"igp"fg"hwuk„p"
u‡"swg"rqft‡c"octect"fkhgtgpekcu"rtqp„uvkecu24,25. 

Otro estudio reciente en pacientes con CaP sometidos a 
qdugtxcek„p."tgxgnc"swg"nc"rtgugpekc"fg"nc"hwuk„p"ug"cuqekc-
dc"c"wpc"oc{qt"oqtvcnkfcf"rqt"EcR26. A su vez, se ha apun-
vcfq"swg"wpc"xctkcpvg"igpfivkec"fg"nc"hwuk„p."fgpqokpcfc"
4-Gfgn"{"ectcevgtk¦cfc"rqt"nc"fwrnkekfcf"fg"nc"hwuk„p"TM-

PRSS-ERG"lwpvq"c"nc"fgngek„p"kpvgtuvkekcn"fg"ncu"ugewgpekcu"
7Ł"fg"GTI."ug"tgncekqpc"fg"ocpgtc"kpfgrgpfkgpvg"eqp"wpc"
peor supervivencia. 

Wp"ugtkg"fg"rcekgpvgu"eqp"ERTE"ogvcuvƒukeq"fgoquvt„"swg"
vqfcu"ncu"ogvƒuvcuku"rqtvcfqtcu"fg"nc"hwuk„p"ug"cuqekcdcp"c"
la variable 2+Edel27.

 

̋" Panel de genes
Un reciente estudio28"kfgpvkÞec"wpc"ugtkg"fg"igpgu"swg"kpfk-
ecp"nc"rtqitguk„p"fgn"EcR."igpgu"swg"c"uw"xg¦"rwgfgp"wuctug"
eqoq"dkqoctecfqtgu"eqp"nc"kpvgpek„p"fg"fgÞpkt"itwrqu"fg"
pacientes con alto riesgo de desarrollar CaP. En la actuali-
fcf."pq"jc{"wp"ofivqfq"fgÞpkvkxq"rctc"fkhgtgpekct"gn"eƒpegt"
kpfqngpvg"fgn"citgukxq"{"ncu"guvtcvgikcu"fg"xkikncpekc"pq"eqp-
xgpegp"c"nqu"gurgekcnkuvcu0"Rqt"guvc"tc¦„p."gp"gn"guvwfkq"ug"
rtgvgpfgp"kfgpvkhkect"octecfqtgu"fg"rtqitguk„p"fgn"EcR"
wucpfq"wp"rcpgn"fg";3"igpgu"{"gxcnwcpfq"uwu"pkxgngu"fg"gz-
rtguk„p"fg"vglkfq"vwoqtcn0"
Ug"guvwfk„"nc"gzrtguk„p"igpfivkec"gp"wpc"ugtkg"rknqvq"fg"

owguvtcu"gp"RT"fg"4;"rcekgpvgu."gp"nc"swg"ug"kfgpvkÞectqp"
32"igpgu."fg"nqu"swg"8"rqft‡cp"ugt"wvknk¦cfqu"rctc"rtgfgekt"
nc"rtqitguk„p"fgn"EcR."fgoquvtcfc"rqt"gn"itcfq"Ingcuqp"{"
rqt"nc"tgewttgpekc."jcuvc"gp"wp":;09'"fg"nqu"ecuqu0"
Nqu"8"igpgu"fgÞpkfqu"hwgtqp<"ANPEP, EFNA1, ABLI1, INMT, 

HSPB1"{"PSCA0"Wucfq"eqplwpvcogpvg"eqp"nc"fgvgtokpcek„p"
fgn"Ingcuqp"{"gn"pkxgn"fg"CRG"cpvgu"fg"nc"ektwi‡c."gn"igp"TRIP 
tguwnv„"ecrc¦"fg"rtgfgekt"nc"tgewttgpekc"gp"gn":8'"fg"nqu"
casos. 

Una de las conclusiones del trabajo, más allá de la identi-
hkecek„p"fg"nqu"igpgu."gu"swg"gn"wuq"fg"dkqoctecfqtgu" 
o¿nvkrngu"fgowguvtc"wpc"oc{qt"jcdknkfcf"rctc"kfgpvkÞect"
eqttgevcogpvg"nc"gphgtogfcf"citgukxc"swg"wp"¿pkeq"dkq-
octecfqt."rqt"nq"swg"rwgfgp"ugt"rtghgtkdngu"nqu"cpƒnkuku" 
multivariables a los univariables. Esto no es del todo sor-
rtgpfgpvg."{c"swg"gn"eƒpegt"gu"wpc"gphgtogfcf"eqornglc"
swg"ug"rtqfweg"eqoq"tguwnvcfq"fg"fkuvkpvcu"owvcekqpgu"fg"
igpgu"kpxqnwetcfqu"gp"wpc"xctkgfcf"fg"x‡cu"dkqsw‡okecu0"Gu"
más, las mutaciones carcinogénicas pueden no ser idénticas 
rctc"vqfqu"nqu"kpfkxkfwqu."rqt"nq"swg"rqft‡c"ugt"kpcrtqrkcfq"
gurgtct"swg"wp"¿pkeq"dkqoctecfqt"ugc"ecrc¦"fg"kfgpvkÞect"
nc"rtqitguk„p"fg"nc"gphgtogfcf."eqoq"uwikgtg"guvg"guvwfkq"{"
otros similares. 
Nqu"cwvqtgu"vcodkfip"crwpvcp"c"swg"ncu"owguvtcu"wucfcu"gp"

gn"vtcdclq"rwgfgp"guvct"uguicfcu."cn"jcdgtug"wvknk¦cfq"u„nq"
tejidos de tumores extraídos de PR, un procedimiento reco-
mendado generalmente para los tipos con cáncer menos 
citgukxqu0"Cu‡."uwikgtgp"swg"gp"qvtqu"guvwfkqu."vgpicp"gp"
ewgpvcp"vglkfqu"rtqxgpkgpvgu"fg"dkqrukcu"{"pq"fg"gzvktrcekq-
pgu"swkt¿tikecu0"
Gp"eqpenwuk„p."guvg"guvwfkq"rtgugpvc"wp"rcpgn"fg"igpgu"

rqvgpekcnogpvg"kpfkecfqtgu"fg"rtqitguk„p"fgn"EcR0"Rctc"xg-
tkhkect"gn"xcnqt"fg"ewcnswkgtc"fg"ncu"hktocu"igpfivkecu."ug" 
tgswkgtg"fg"wp"guvwfkq"eqp"oƒu"owguvtcu0"Rgtq"guvg"vtcdclq."
gp"eqplwpek„p"eqp"qvtqu"ukoknctgu."c{wfctƒ"c"gpeqpvtct"nqu"
dkqoctecfqtgu"swg"ug"fgdgp"dwuect"gp"nc"guvtcvkÞecek„p"fgn"
CaP. 

̋" CTC
Nc"fgvgeek„p"fg"EVE"rwgfg"qhtgegt"kphqtocek„p"rtqp„uvkec"
cu‡"eqoq"ugtxkt"fg"oqpkvqtk¦cek„p"fg"ncu"vgtcrkcu"crnkecfcu0"
Ug"jcp"wvknk¦cfq"xctkcu"vfiepkecu"rctc"uw"fgvgtokpcek„p<"TV/
RET."rqt"cevkxkfcf"vgnqogtcucu."rwtkÞecek„p"fg"cpvkewgtrqu"
swg"fgvgevcp"cpv‡igpqu"fg"uwrgthkekgu"fg" ncu"EVE"q" 
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vfiepkecu"fg"àwlq"egnwnct"eqp"ofivqfqu"fg"ectcevgtk¦cek„p"kp-
owpqàwqtguegpvgu"q"kpowpqocipfivkequ0"Cevwcnogpvg."u„nq"
el sistema CellSearch® (Veridex, Warren, NJ, EUA está acep-
tado para estudiar el CaP. 
Uw"fgucttqnnq"jc"ukfq"oc{qtkvctkq"gp"gn"ugiwkokgpvq."ec-

tcevgtk¦cek„p"{"ogfkek„p"fg"tgurwguvc"gp"gn"EcR"ogvcuvƒukeq"
{"gp"gn"EcR"tgukuvgpvg"c"nc"ecuvtcek„p."fcfq"swg"uw"fgvgeek„p"
gp"EcR"„ticpq/eqpÞpcfq"gu"dclc"*33'+"{"uw"rcrgn"rtqp„uvkeq"gp"
este grupo ha sido menos estudiado. Las CTC en pacientes 
eqp"EcR"tgukuvgpvg"c"nc"ecuvtcek„p"rwgfgp"gzjkdkt"ekgtvcu"
ectcevgt‡uvkecu"fkhgtgpekcfqtcu"eqoq"nc"gzrtguk„p"fg"CRG."
cornkÞecek„p"fg"tgegrvqt"cpftqifipkeq."igp"fg"hwuk„p"TM-

PRSS2-ERG."gve0."swg"c"uw"xg¦"rqft‡cp"ugt"fgvcnncfcu"eqoq"
gngogpvqu"rtqp„uvkequ"q"fg"oqpkvqtk¦cek„p"fg"tgurwguvc0"

La incidencia de un tumor metastásico resistente a la cas-
vtcek„p"tgrtgugpvc"wpc"korqtvcpvg"ecwuc"fg"oqtvcnkfcf" 
tgncekqpcfc"eqp"gn"EcR0"Nc"kpxcuk„p"ogvcuvƒukec"ug"jc"eqpuk-
fgtcfq."gp"igpgtcn."wp"rtqeguq"vctf‡q"fg"nc"rtqitguk„p"oc-
nkipc="rgtq"gp"fkxgtuqu"guvwfkqu."ug"jc"uwigtkfq"swg"nc"
fkugokpcek„p"fg"ncu"efinwncu"ecpegt‡igpcu"rtkoctkcu"c"fkuvcp-
cia podría ser un acontecimiento precoz de la tumorigéne-
uku0"Cfgoƒu."ncu"EVE"rwgfgp"gxkvct"gn"Þnvtq"fg"nqu"icpinkqu"
nkphƒvkequ"{"rtqrcictug"fktgevcogpvg"c"vtcxfiu"fgn"vqttgpvg"
ektewncvqtkq"jcuvc"„ticpqu"c"fkuvcpekc0"Guvqu"jcnnc¦iqu"jcp"
propiciado el desarrollo de diferentes análisis para la detec-
ek„p"fg"efinwncu"vwoqtcngu"fkugokpcfcu"gp"ofifwnc"„ugc"{"fg"
ncu"EVE"gp"ucpitg"rgtkhfitkec0"Nc"oc{qt‡c"fg"nqu"guvwfkqu" 
clínicos sobre células tumorales diseminadas prestaron  
cvgpek„p"c"nc"ofifwnc"„ugc."gn"nwict"oƒu"htgewgpvg"fg"ncu"
metástasis del CaP. Algunos investigadores hallaron correla-
ekqpgu"ukipkÞecvkxcu"gpvtg"nc"rtgugpekc"fg"efinwncu"vwoqtcngu"
fkugokpcfcu"{"nqu"rctƒogvtqu"en‡pkeq/rcvqn„ikequ."eqoq"wp"
itcfq"gngxcfq"fg"Ingcuqp"q"gphgtogfcf"ogvcuvƒukec29. Ade-
más, la presencia de células tumorales diseminadas en la 
ofifwnc"„ugc"gp"gn"oqogpvq"fgn"fkcip„uvkeq"tgrtgugpvc"wp"
rctƒogvtq"rtqp„uvkeq"pgicvkxq."kpfgrgpfkgpvg"gp"rcekgpvgu"
con CaP localizado520"Rwguvq"swg"nc"curktcek„p"fg"nc"ofifwnc"
„ugc"gu"wp"rtqeguq"etwgpvq."nqu"guhwgt¦qu"tgekgpvgu"ug"egp-
vtcp"gp"nc"fgvgeek„p"fg"EVE"gp"ucpitg"rgtkhfitkec0"Jq{"f‡c."
dichas CTC se pueden detectar fácilmente por PCR en el 
oqogpvq"fgn"fkcip„uvkeq."cpvgu."fwtcpvg"{"fgurwfiu"fgn"vtc-
vcokgpvq."{"wp"cwogpvq"fg"uw"p¿ogtq"ug"jc"cuqekcfq"eqp"wp"
Ingcuqp"{"guvcfkq"gngxcfqu0"Rqt"qvtq"ncfq."gn"guvwfkq"fg"nc"
fkpƒokec"fg"nc"EVE"fgurwfiu"fgn"vtcvcokgpvq."fgoquvt„"swg"
uw"tgewgpvq"rtgfkeg"oglqt"gn"fgugpnceg"en‡pkeq"swg"nqu"cniq-
tkvoqu"dcucfqu"gp"gn"CRG0"Nqu"rcekgpvgu"ew{qu"tgewgpvqu"fg"
EVE"fkuokpw{gtqp"fgufg"@"7"efinwncu"gp"gn"rgtkqfq"dcucn"jcuvc"
>"7"efinwncu"fgurwfiu"fgn"vtcvcokgpvq."ug"ectcevgtk¦cdcp"rqt"
wpc"oc{qt"uwrgtxkxgpekc"inqdcn"gp"eqorctcek„p"eqp"cswgnnqu"
swg"oquvtctqp"wp"cwogpvq"fwtcpvg"gn"vtcvcokgpvq53. 
Gp"rcekgpvgu"eqp"EcR"„ticpq/eqpÞpcfq."gn"p¿ogtq"fg"EVE"

fgvgevcdngu"rctgeg"ugt"tgfwekfq0"Nc"ectcevgtk¦cek„p"fg"nc"
EVE"{"fg"ncu"efinwncu"vwoqtcngu"fkugokpcfcu"gp"rcekgpvgu"
eqp"EcR."rqft‡c"rtqrqtekqpct"kphqtocek„p"oƒu"fgvcnncfc"uq-
dtg"nc"dkqnqi‡c"fgn"eƒpegt"{"oglqtct"gn"eqpvtqn"fg"nc"gphgt-
ogfcf"ogfkcpvg"nc"ugngeek„p"fg"wp"vtcvcokgpvq"ghgevkxq"
dirigido en un contexto individual. 

̋" Marcadores de línea germinal
Gzkuvg"gxkfgpekc"fg"swg"nc"citgukxkfcf"fgn"EcR"vkgpg"wp" 
componente hereditario54."{"xctkqu"itwrqu"jcp"cpcnk¦cfq" 

marcadores de riesgo de la línea germinal asociados con la 
agresividad de la enfermedad. Un alelo asociado con el ries-
iq"fg"fgucttqnnct"EcR"{"swg"vcodkfip"ug"jc"cuqekcfq"eqp"
citgukxkfcf"{"eqp"oqtvcnkfcf"gurge‡Þec"rqt"EcR"gp"oƒu"fg"
wp"guvwfkq"gu"gn"tu4957:5;"*MNM4/MNM5+55.56. 
MNM5"eqfkÞec"CRG"{"gn"cngnq"fg"tkguiq"UPR"*rqnkoqtÞuoq"

fg"wp"uqnq"pweng„vkfq+"tu4957:5;"*I+"hwg"wpq"fg"nqu"8"nqek"
kfgpvkÞecfqu"swg"ug"cuqekcdcp"eqp"oc{qtgu"pkxgngu"fg"CRG"
en pacientes sin CaP. Curiosamente, es el alelo de no riesgo 
tu4957:5;"*C+."gn"swg"ug"jc"eqttgncekqpcfq"eqp"wpc"rgqt"uw-
rgtxkxgpekc"gurge‡Þec"rqt"EcR0"Wpc"fg"ncu"jkr„vguku"swg"gz-
rnkec"guvqu"tguwnvcfqu"gu"swg"nqu"pkxgngu"gngxcfqu"fg"CRG"ug"
cuqekcp"eqp"wp"oc{qt"tkguiq."rgtq"eqp"gphgtogfcf"oƒu"kp-
fqngpvg."rwfkgpfq"rgtokvkt"swg"gn"eƒpegt"gp"guvqu"rcekgpvgu"
ugc"fgvgevcfq"gp"wpc"gvcrc"vgortcpc"{"cu‡"rtqvgigtug"fg"nc"
eventual mortalidad asociada con CaP57. Es necesario seguir 
vtcdclcpfq"rctc"fgvgtokpct"e„oq"nc"xctkcek„p"gp"guvg"nqewu"
kpàw{g"gp"gn"tguwnvcfq0"Pq"korqtvc"ewƒn"ugc"gn"ogecpkuoq."
wp"rqvgpekcn"wuq"en‡pkeq"rctc"guvg"UPR"rqft‡c"c{wfctpqu"c"
fgvgtokpct"wp"CRG"fg"eqtvg"rctc"nc"dkqrukc0"Cswgnnqu"rcekgp-
vgu"eqp"gn"cngnq"C"rwgfgp"dgpgÞekctug"fg"wp"rwpvq"fg"eqtvg"
más bajo.
Nc"oc{qt‡c"fg"nqu"guvwfkqu"nngxcfqu"c"ecdq"uqdtg"ncu"xc-

tkcpvgu"igpfivkecu"swg"chgevcp"c"nc"citgukxkfcf"{"cn"rtqp„uvk-
co del CaP, se han centrado en los alelos asociados con el 
tkguiq"fg"fgucttqnnct"eƒpegt0"Ukp"godctiq."gu"rqukdng"swg"
fkhgtgpvgu"xctkcpvgu"kpàw{cp"gp"gn"rtqp„uvkeq"fg"eƒpegt"fgu-
rwfiu"fg"swg"fiuvg"ug"fgucttqnng."vcngu"eqoq"nqu"igpgu"ko/ 
rnkecfqu"gp"gn"ogvcdqnkuoq"fg"guvgtqkfgu."nc"rtqitguk„p"fgn"
cáncer, la vigilancia inmune o el metabolismo de fármacos. 
Uk"dkgp"nqu"gphqswgu"fg"igpgu"ecpfkfcvqu"jcp"fcfq"tguwnvc-
fqu"swg"ogtgegp"oc{qt"ugiwkokgpvq58, es importante llevar 
c"ecdq"xgtfcfgtqu"IYCU"*guvwfkq"genoma completo) en lu-
gar de estudiar los conjuntos seleccionados de SNPs. Una 
fkÞewnvcf"gp"guvqu"cpƒnkuku"jc"ukfq"nc"jgvgtqigpgkfcf"gp"nc"fg/ 
Þpkek„p"fg"citgukxkfcf"fg"nc"gphgtogfcf."kpenwuq"fgpvtq"fgn"
mismo estudio59. Por lo tanto, los estudios futuros deben 
incluir un gran número de pacientes de diversos orígenes 
fivpkequ"{"eqp"fgÞpkekqpgu"guvcpfctk¦cfcu"fg"citgukxkfcf0"

Paneles de múltiples biomarcadores 

Nc"tgpcekfc"pgegukfcf"fg"oglqtct"nc"ecrcekfcf"rtqp„uvkec"{"
rtgfkevkxc"fgn"CRG"eqpnngxc"c"nc"kttwrek„p"fg"pwgxqu"dkqoct-
ecfqtgu"eqoq"ctoc"fkcip„uvkec"gp"gn"swgjcegt"fkctkq"fgn"
wt„nqiq0"Ukp"godctiq."nc"cnvc"rtgxcngpekc"fgn"EcR."uw"jgvgtq-
igpgkfcf"{"ncu"fkuvkpvcu"x‡cu"oqngewnctgu"rqvgpekcnogpvg"
kornkecfcu"gp"uw"rcvqifipguku"jcegp"swg"ugc"kortqdcdng"swg"
wp"¿pkeq"octecfqt"oqngewnct"vgpic"ugpukdknkfcf"{"gurgekÞek-
fcf"uwÞekgpvgogpvg"cnvcu"rctc"eqpukfgtctnq"kf„pgq0"Gnnq"jc"
fcfq"rkg"c"swg"gp"nqu"¿nvkoqu"c‚qu"jc{cp"gorg¦cfq"c"rwdnk-
ectug"eqodkpcekqpgu"fg"o¿nvkrngu"octecfqtgu"ufitkequ"{1q"
gp"qtkpc"swg"uwocfqu."cwogpvgp"nc"rtqrqtek„p"ugpukdknkfcf1
gurgekÞekfcf"rctc"gn"fkcip„uvkeq"fgn"EcR0"

Se han descrito modelos predictivos para indicar la biop-
ukc"fg"rt„uvcvc"dcucfqu"gp"rcpgngu"fg"dkqoctecfqtgu"o¿nvk-
ples, por ejemplo, Cao en un estudio piloto, propone  
dividir a los pacientes candidatos a biopsia según un APE 
oc{qt"q"ogpqt"fg"32"pi1oN"{."gp"ecfc"itwrq"kpfkect"q"pq"nc"
pgegukfcf"fg"fiuvc"gp"hwpek„p"fg"nc"rtgugpekc"fg"PCA3 +/- 
igpgu"fg"hwuk„p"fgvgevcfqu"gp"qtkpc0"Eqpenw{g"swg"ug" 
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rwgfgp"cjqttct"jcuvc"wp"89'"fg"ncu"dkqrukcu"kppgeguctkcu"
eqp"u„nq"wp"37'"fg"hcnuqu"pgicvkxqu5:. 

También se han desarrollado paneles de múltiples biomar-
ecfqtgu"gp"qtkpc"swg"pq"kpenw{gp"gn"PCA3, como el descrito 
rqt"Piw{gp"gv"cn0"rctc"6"xctkgfcfgu"fg"hwuk„p"fg"nqu"igpgu"
TMPRSS2-ERG."{"swg"fcfc"nc"cnvc"gurgekÞekfcf"fgn"igp"fg"
hwuk„p."rqft‡c"ugt"¿vkn"rctc"nc"kpfkecek„p"fg"dkqrukc"fg"rt„u-
vcvc"fg"tgrgvkek„p5;. 

Discusión

El desarrollo del PCA3 supuso un renacer en el interés de la 
eqowpkfcf"ekgpv‡Þec"wtqn„ikec"rqt"gn"tgÞpcokgpvq"{"nc"ec-
tcevgtk¦cek„p"rtqp„uvkec"fgn"EcR0"Nqu"rtqitguqu"dkqvgepq/ 
n„ikequ"qdvgpkfqu"gp"ncu"¿nvkocu"hgejcu."tgrtgugpvcp"wpc"
hwgpvg"pqvcdng"fg"dkqoctecfqtgu"vkuwnctgu"{"ufitkequ."gzk-
ikfipfqpqu"wp"tkiqt"gp"uw"fgucttqnnq"en‡pkeq"{"oqngewnct"rctc"
nc"ugngeek„p"fg"cswgnnqu"swg"rwgfcp"crqtvct"kphqtocek„p"
rtqp„uvkec"q"fkcip„uvkec"c"nqu"pqoqitcocu"{c"guvcdngekfqu0"
Guvqu"pqoqitcocu"en‡pkequ."dcucfqu"gp"nc"rwpvwcek„p"fgn"
itcfq"fg"Ingcuqp."gn"guvcfkq"vwoqtcn"{"nqu"xcnqtgu"ufitkequ"fg"
APE, continúan siendo en la actualidad, las mejores varia-
dngu"rtqp„uvkecu"gp"pwguvtqu"rcekgpvgu"eqp"EcR0
Eqp"nqu"kpeqpxgpkgpvgu"dkgp"eqpqekfqu"fgn"CRG."jc{"wp"gu-

fuerzo centrado en el desarrollo de herramientas de  
tggornc¦q"gp"nc"fgvgeek„p"fg"EcR0"Nc"rtwgdc"fg"CRG"gu"ce-
tualmente el mejor biomarcador para la recurrencia del CaP 
{"ukp"fwfc"jc"ukfq."gp"rctvg."gn"tgurqpucdng"fgn"cwogpvq"fg"
la conciencia actual sobre el CaP. Sin embargo, ningún estu-
fkq"jcuvc"nc"hgejc"jc"fgoquvtcfq"swg"gn"etkdcfq"eqp"CRG"
reduzca la mortalidad por CaP. Supone un desafío reempla-
zar el uso del APE, debido fundamentalmente a su natu- 
tcng¦c"o‡pkocogpvg"kpxcukxc"{"c"uw"dclq"equvg="rgtq"jc{."ukp"
embargo, una necesidad urgente de complementar su uso 
eqp"dkqoctecfqtgu"fg"oc{qt"gurgekÞekfcf"{"ugpukdknkfcf0"Nq"
kf„pgq"ugt‡c"wp"rcpgn"fg"o¿nvkrngu"dkqoctecfqtgu"fkcip„u/
vkequ"{"rtqp„uvkequ"lwpvq"eqp"gn"CRG."eqpuvkvw{gpfq"jq{"gp"
día, el centro de las investigaciones de numerosos gru-
pos40,41. 
Ncu"ectcevgt‡uvkecu"swg"fgdg"ewornkt"gn"dkqoctecfqt"swg"

ÑtggorncegÒ"cn"CRG"kpenwkt‡c."rqt"wp"ncfq."wpc"cnvc"ugpukdknk-
fcf"{"gurgekÞekfcf."{"rqt"qvtq."ugt‡c"ewcpvkÞecdng"{"rtqrqt-
cionaría resultados rápidos a bajo coste, utilizando una 
ogvqfqnqi‡c"fg"owguvtgq"swg"ugc"dkgp"vqngtcfc"rqt"nqu"rc-
ekgpvgu0"Ewcnswkgt"rtwgdc"fg"uwuvkvwek„p"fgdg"ugt"ecrc¦"fg"
oqpkvqtk¦ct"nc"rtqitguk„p"fg"nc"gphgtogfcf"{"c"uw"xg¦."fku-
vkpiwkt"gpvtg"rcekgpvgu"eqp"EcR"en‡pkecogpvg"ukipkÞecvkxq"{"
EcR"en‡pkecogpvg"kpukipkÞecpvg0"Cfgoƒu."gp"guvcfkqu"kpkekc-
ngu"fg"nc"gphgtogfcf"fgdg"qhtgegt"kphqtocek„p"kpfkxkfwcnk-
zada acerca de la mejor estrategia terapéutica a tomar en 
pwguvtq"rcekgpvg."{c"ugc"xkikncpekc"cevkxc"q"wp"gphqswg"
citgukxq"*ektwi‡c."tcfkqvgtcrkc."swkokqvgtcrkc+0"
Gn"ceeguq"c"wpc"fgvgtokpcek„p"cugswkdng"{"tgrtqfwekdng"

fg"pwgxqu"dkqoctecfqtgu"eqoq"nqu"igpgu"fg"hwuk„p"{"ncu"kuq-
hqtocu"fgn"CRGK."jctƒ"swg"fgdcoqu"eqorctct"dkqguvcf‡u/ 
ticamente unos biomarcadores con otros en distintos esce-
narios. En el CPRC será necesario desarrollar biomarcadores 
swg"rgtokvcp"ectcevgtk¦ct"swfi"vtcvcokgpvq"crnkect"gp"ecfc"
ecuq."fcfq"gn"itcp"p¿ogtq"fg"cnvgtpcvkxcu"swg"ug"pqu"cdtgp"
gp"nc"cevwcnkfcf"{"gn"cnvq"equvg"swg"fiuvcu"eqpnngxcp0"Gu"rquk-
dng"swg"ncu"EVE"gpewgpvtgp"csw‡"uw"ukvkq0

Conclusiones

Nc"fgvgtokpcek„p"fg"CRG"gp"uwgtq"eqpvkp¿c"ukgpfq"gn"vguv"fg"
vcok¦clg"oƒu"wvknk¦cfq"gp"gn"fkcip„uvkeq"fgn"EcR0"C"uw"xg¦."
continúa siendo el mejor biomarcador para la recurrencia 
del CaP.

El PCA3 gu"¿vkn"gp"nc"ugngeek„p"fg"rcekgpvgu"ecpfkfcvqu"c"
rebiopsia después de un resultado inicialmente negativo, 
rgtq"uw"equvq/ghgevkxkfcf"swgfc"rqt"fgoquvtct0"Uw"rcrgn"gp"
nc"xkikncpekc"cevkxc"fgn"EcR"{c"fkcipquvkecfq."pq"jc"ukfq"eqp-
Þtocfq0"
Gn"wuq"eqplwpvq"fg"dkqoctecfqtgu"gp"qtkpc"{"uwgtq"gp"rc-

neles de biomarcadores múltiples, junto con la caracteri-
¦cek„p"tcfkqn„ikec"fgn"EcR."ugtƒ"gn"guegpctkq"swg"octswg"gn"
fkcip„uvkeq"{"gn"rgtÞn"rtqp„uvkeq"fgn"EcR"gp"wp"hwvwtq"rt„zk-
oq."qdxkcpfq"dkqrukcu"kppgeguctkcu."fkuokpw{gpfq"nc"vcuc"fg"
uqdtgfkcip„uvkeq"{"vtcvcokgpvq."rgtÞncpfq"nqu"fkuvkpvqu"rtq-
vqeqnqu"fg"xkikncpekc"cevkxc"{"ugngeekqpcpfq"nqu"fkuvkpvqu"vtc-
tamientos en el CPRC. 
Ugtƒ"dƒukec"nc"crqtvcek„p"fg"o¿nvkrngu"kpuvkvwekqpgu"eqp"

gpuc{qu"en‡pkequ."rctc"fg"guvc"ocpgtc."xcnkfct"rtqurgevkxc-
mente la utilidad de estos biomarcadores en la toma de 
nuestras decisiones clínicas.

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu

Nqu"cwvqtgu"fgenctcp"pq"vgpgt"pkpi¿p"eqpàkevq"fg"kpvgtgugu0
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