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RESUMEN

Introduccidn: El cadncer de préstata (CaP) ocupa el segundo lugar en frecuencia de cancer en hombres
mundialmente, mas del 70% de los casos se presentan en pacientes 265 afios y 9-15% son hereditarios;
el antigeno prostatico especifico (PSA) y el tacto rectal son la base del cribado actual del cdncer de
prostata. El prondstico y tratamiento dependen del estadio del cancer al momento del diagndstico.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, en base a informacién
recopilada de las historias clinicas de pacientes con diagndstico de CaP, atendidos en el Servicio de
Oncologia tanto en hospitalizacién como en consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga de la
ciudad de Cuenca, entre el 1 de Enero 2012 y el 31 de Diciembre 2012.

Resultados: Se estudiaron un total de 103 pacientes, la media de edad fue 68.27 afios, 8.7% de los
pacientes tuvieron historia familiar positiva para CaP, 50.5% tuvieron un IMC 225 kg/m2, 44.7% un PSA
>20ng/ml. Se encontraron metastasis en 21.4% de los pacientes, de estos el 81.8% tuvieron un PSA
inicial >20ng/ml y 45.2% de los pacientes con Gleason 8-10 presentaron metastasis respectivamente.
Conclusion: La frecuencia de CaP fue directamente proporcional a la edad, aproximadamente 9% de los
pacientes tuvieron historia familiar positiva. No se encontré relacién clinicamente significativa con la
exposiciéon a factores ambientales. Se encontrd asociacidn entre la presencia de metastasis y los niveles

de PSAy la escala de Gleason.

Palabras clave: Cancer de préstata, PSA, Gleason.
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ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer (PCa) is the second most common cancer in men worldwide.
Over 70% of cases occur in >65 years old patients, and 9-15% is hereditary; prostate
specific antigen (PSA) and digital rectal examination are the basis of current screening for
prostate cancer. Prognosis and treatment depend on the stage of cancer at diagnosis.
Materials and Methods: A descriptive retrospective study, based on information collected
from the medical records of patients diagnosed with PCa and who were treated in the
Oncology Service in both inpatieﬁt and outpatient care at José Carrasco Arteaga Hospital
in the City of Cuenca between January 1, 2012 and December 31, 2012.
Results: A total of 103 patients were studied; the mean age was 68.27, 8.7% ‘of patients had
positive PCa family history, 50.5% had a BMI >25 kg / m2; 44.7% PSA> 20 ng / mL.
Metastasis was found in 21.4% of patients, 81.8% of these had an initial PSA> 20ng / mL,
and 452% of patients with Gleason score 8-10 had metastases respectively.
Conclusion: The incidence of PCa was directly proportional to age; approximately 9% of
patients had positive family history. No clinically significant association with exposure to
environmental factors was found. Association between the presence of metastases, PSA

levels and Gleason score was found.

Keywords: Prostate Cancer, PSA, Gleason
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INTRODUCCION

El cancer de préstata (CaP) es un problema de salud a nivel mundial y local; ocupa el segundo lugar en
frecuencia de cancer en hombres mundialmente y es una causa comun y frecuente de muerte con una

cifra estimada de 258.000 muertes.

Segun estadisticas del INEC 2010, ocupa el décimo séptimo lugar como causa de muerte con una tasa
de mortalidad en el Ecuador de 5.9 por 10.000 habitantes, y en la provincia del Azuay 5.0 por 10.000

habitantes, correspondiendo al 1.4% y 1.1% respectivamente del total de defunciones 2.

En el quinto informe de la sociedad de lucha contra el cancer (SOLCA) sobre la incidencia de cancer en el
canton Cuenca 1996-2004, se observa que el CaP en el periodo 1996-2000 ocupaba el 2do lugar dentro
de las 10 principales localizaciones de cancer después del cancer de piel, y en el periodo 2001-2004 pasa
al primer lugar, seguido del cancer de estdmago y piel, con una tasa de incidencia de 25 por 100.000

habitantes *.

Los factores no modificables y bien definidos que suponen un riesgo elevado son: edad avanzada, etnia
(afroamericanos) e historia familiar >*. El cancer de préstata es raro en pacientes menores 40 afios, pero
su incidencia se incrementa a partir de entonces, mas del 70% de los casos son diagnosticados en

53,67

pacientes 265 afios . Sélo el 9-15% de todos los casos son hereditarios, el riesgo se duplica si un

familiar de primer grado padece CaP y es de 5- 11 veces mayor con dos o tres familiares afectados *°.

El antigeno prostatico especifico (PSA) y el tacto rectal son la base del cribado actual del cancer de
préstata. La sensibilidad y especificidad estimadas del PSA con punto de corte de 4.0 ng/mL son de 21y
91% respectivamente, con un valor predictivo positivo de aproximadamente 30% y un valor predictivo
negativo de 85% para un valor de PSA <4.0 ng/mL ®. El tacto rectal (TR) puede detectar tumores en la
parte posterior y lateral de la glandula prostatica con una sensibilidad de 59% y una especificidad del

94%.

El prondstico y tratamiento dependen del estadio del cancer al momento del diagndstico, el mismo que
integra la extensidon anatémica tumoral (TNM), el grado de diferenciacidon de las células prostaticas

(Gleason), y los niveles de PSA *.

Al ser el cancer de prdstata un problema a nivel mundial y local decidimos caracterizar el perfil clinico y

epidemioldgico de esta patologia.

ABRIL, LORENA ESTEFANIA;ZAMORA, CRISTIAN ANDRES



JERSIDAD DEL AZUAY “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA”

OBIJETIVOS:

General: Determinar las caracteristicas clinicas mds relevantes, asi como el perfil epidemioldgico del

cancer de prdstata en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca
Especificos:

- Establecer la frecuencia del cdncer de prdstata segin grupo etario, etnia, procedencia,
exposicién ambiental, historia familiar e IMC.

- Determinar el valor de PSA en pacientes con cancer de prostata.

- Determinar la extension anatémica tumoral al momento del diagndstico (TNM).

- Determinar el grado de diferenciacion mas frecuente en esta enfermedad.

- Establecer el riesgo de recurrencia mediante el sistema estandar de estratificacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, en base a informacién recopilada de las historias clinicas
de pacientes con diagndstico de cancer prostatico, que fueron atendidos en el Servicio de Oncologia
tanto en hospitalizacion como en consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de

Cuenca, en el periodo comprendido entre el 1 de Enero 2012 y el 31 de Diciembre 2012.

Las variables del estudio recopiladas fueron: edad, procedencia, etnia, historia familiar, exposicidn
ambiental, indice de masa corporal (IMC), PSA total, Sistema TNM, escala de Gleason, sistema estandar

de estatificacidn, tacto rectal y presencia de metastasis al momento del diagndstico.

La historia familiar positiva se definié con la presencia de uno o mas familiares de primer grado con
diagndstico de CaP. La exposicidon ambiental fue valorada en base a antecedentes personales de
consumo de cigarrillo, alcohol, dieta rica en grasa saturada, carne roja o lacteos. El IMC fue categorizado

como Infrapeso, normal, sobrepeso y obesidad.

El PSA inicial se dividié dentro de los siguientes subgrupos: 0-4, 4.1-10, 10.1-20, y > 20ng/ml. El tacto
rectal se categorizd como normal o anormal, incluyéndose como resultados anormales la presencia de

nodulos, asimetria, induraciéon o irregularidades. La escala de Gleason se dividié en tumor bien
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diferenciado o anaplasia leve (<6), moderadamente diferenciado o anaplasia moderada (7) y

pobremente diferenciado o anaplasia marcada (8-10).

Con base en la informacidn obtenida de los valores de PSA, la escala de Gleason (Anexo 1) y el sistema
TNM (Anexo 2) se procedid a realizar la estratificacion del tumor segin la American Joint Committee on

Cancer (AJCC) (Anexo 3).

Para la clasificacién de riesgo de progresion del tumor se utilizd la clasificacién de riesgo de D’Amico

(Anexo 4).

Los datos fueron tabulados y analizados en el programa estadistico SPSS 20.0

Para la realizacidn del estudio se conté con la aprobacidn de las autoridades y comité de bioética del

Hospital José Carrasco Arteaga, quienes permitieron el acceso y la recoleccién de los datos necesarios.

RESULTADOS

Ciento sesenta y seis pacientes fueron atendidos en el servicio de oncologia durante el afio 2012, 63
pacientes fueron excluidos debido a: historias clinicas incompletas, ausencia de valor de PSA inicial,

reporte de anatomia patoldgica no disponible y diagnédstico o tratamiento fuera de la unidad.

Se estudiaron un total de 103 pacientes, con un rango comprendido entre 51-85 afios, 73 (70.9%)
pacientes fueron =65 afios; 19 (18.4%) presentaron entre 50-59 aios, 33 (32%) entre 60-69 afios y 51
(49.5%) fueron >70 afios.

La media de edad fue de 68.27 afios con una desviacidn estandar (DS) + 8.9. La totalidad de pacientes

estudiados fueron mestizos.

De las caracteristicas clinicas de los pacientes destacamos: 9 (8.7%) pacientes tuvieron historia familiar
positiva para CaP, 44 (42.7%) presentaron exposicion a factores de riesgo ambientales; 52 (50.5%)
tuvieron un IMC 225 kg/m2, de los cuales 42 (40.8%) se categorizaron como sobrepeso y sélo 10 (9.7%)

como obesidad.

Siete (6.8%) pacientes con diagnoéstico de cancer de préstata tuvieron PSA inicial por debajo del punto

de corte 4ng/mly 46 (44.7%) un PSA >20ng/ml.

ABRIL, LORENA ESTEFANIA;ZAMORA, CRISTIAN ANDRES
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de cancer de prostata.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES TOTAL (%)
EDAD
Media 68.27 afios. Rango (51-85)
PROCEDENCIA
Urbano 81 (78.6%)
Rural 22 (21.4%)
HISTORIA FAMILIAR DE CANCER
Si 9 (8.7%)
No 94 (91.3%)
EXPOSICION AMBIENTAL
Si 44 (42.7%)
No 59 (57.3%)
INDICE DE MASA CORPORAL
Infrapeso 1 (0.9%)
Normal 50 (48.5%)
Sobrepeso 42 (40.8%)
Obesidad 10 (9.7%)
PSA
0-4 ng/ml 7 (6.8%)
4.1-10 ng/ml 28 (27.2%)
10.1-20 ng/ml 22 (21.4%)
> 20 ng/ml 46 (44.7%)
TACTO RECTAL
Normal 16 (15.5%)
Anormal 87 (84.5%)

Fuente: Historias clinicas del hospital José Carrasco Arteaga

Elaborado por: Lorena Abril, Cristian Zamora

Tabla 3. Relacién entre IMC y Riesgo Tumoral

RIESGO
RIESGO ALTO
BAJO INTERMEDIO RIESGO (B,
RIESGO (1) (IA) I, G Total

IMc <185 0 i} 1 1
18.5:24.9 T 12 N 50
25299 ] 11 25 42
=30 2 3 5 10
Total 15 26 62 103

IMC = indice de Masa Corporal

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Lorena Abril, Cristian Zamora
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Dentro de los pacientes con un IMC >25kg/m2, 30 (57.7%) presentaron una enfermedad de alto riesgo
(Estadio 1IB, 1lI, 1V), 14 (26.9%) una enfermedad de riesgo intermedio (Estadio IIA) y 8 (15.4%) una

enfermedad de bajo riesgo (Estadio I).

Tabla 3. Estadio al Diagnodstico

ESTADIO CLiNICO CLASIFICACON NUMERO DE CASOS PORCENTAJE (%)
ORGANO-CONFINADO (ESTAD[O 1-11) T10 T2 NO Mo. 75 72.8%
EXTRACAPSULAR (ESTADIO I11) T3NOMO 6 5.8%
LOCALMENTE AVANZADO (ESTADIO v) T4 NO MO, O CUALQUIER T CON N1 3
21.4%
METASTASICO (ESTADI'O v) CUALQUIER T CON M1 19

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Lorena Abril, Cristian Zamora

De acuerdo con la estratificacion del tumor segun la AJCC, 15 (14.6%) pacientes presentaron un estadio

I, 26 (25.2%) un estadio ll1A, 34 (33%) un estadio 1IB, 6 (5.8%) un estadio Il y 22 (21.4%) un estadio IV.

Grafico 1. Relacidn lineal entre PSA, MTS y Gleason
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Lorena Abril, Cristian Zamora
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Como podemos observar en el Grafico 1, 22 (21.4%) pacientes presentaron metastasis, de los cuales 18
(81.8%) tuvieron un PSA inicial >20ng/ml, 2 (9.1%) un PSA 10.1-20ng/ml, 2 (9.1%) un PSA 4.1-10ng/ml y

ninglin paciente con metastasis al diagnéstico tuvo un PSA < 4ng/ml.

Cuarenta y seis (44.7%) pacientes presentaron anaplasia leve (Gleason <6), 26 (25.2%) anaplasia
moderada (Gleason 7) y 31 (30.1%) anaplasia marcada (Gleason 8-10), de los cuales 3 (6.5%), 5 (19.2%) y

14 (45.2%) presentaron metastasis respectivamente.

De los 31 pacientes que presentaron anaplasia marcada, 24 (77.4%) tuvieron cifras de PSA >20ng/ml, 2

(6.5%) PSA entre 10.1-20ng/ml, 4 (12.9%) PSA entre 4.1-10ng/ml y 1 (3.2%) PSA <4ng/ml.
DISCUSION

En nuestra poblacién de estudio, y concordando con la bibliografia actual ** ® 7 °, la frecuencia de
cancer de préstata fue directamente proporcional a la edad, el 70.9% de los pacientes fueron 265 afios,

el promedio de edad fue de 68.27 afios y 8.7% de los pacientes tuvieron historia familiar positiva.

Existe una variacién racial importante en la incidencia del CaP, teniendo los afroamericanos una
incidencia aproximada del 60%, frente a los hispanos que presentan 14% menor incidencia ‘% esta
comparacion no fue posible realizarla en nuestro estudio debido a que el 100% de los pacientes
estudiados pertenecian a una etnia mestiza, pero esta podria ser la base de estudios que comparen la

prevalencia del CaP entre las distintas etnias de nuestro pais.

En la literatura actual hay discrepancias en la relacién entre factores de riesgo tales como tabaquismo,
alcohol, dieta rica en grasas, ingesta de carne y lacteos, encontrandose como los Unicos factores de

31067 Acorde con la bibliografia, el presente

riesgos bien definidos a la edad, etnia e historia familiar
estudio no encontro diferencias clinicamente significativas entre los factores de riesgo ambientales y el
desarrollo de cancer de préstata, pues 42.7% de los pacientes tuvieron exposicién ambiental positiva

frente a 57.3% que no la tuvieron.

La relacion entre el IMC y el desarrollo de CaP no ha sido bien definida, algunos estudios encuentran una
relacién directamente proporcional entre el incremento del IMC y un riesgo mayor de CaP, pero algunas

asociaciones son inconclusas "% * 13

. Un meta-analisis de la relacién entre el indice de masa corporal y
el cancer de préstata incluyd 55, 521 casos de 31 estudios de cohorte y 13,232 casos de 25 estudios de

casos y controles y encontraron un riesgo relativo (RR) de 1,12 por cada 5 kg/m2 de incremento para

ABRIL, LORENA ESTEFANIA;ZAMORA, CRISTIAN ANDRES
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enfermedad avanzada (IC del 95% 1.1 a 1.23) en comparacion con la enfermedad localizada (RR 0,96 por
5 kg/m2 de incremento (IC 95% 0,89-1,03) (p = 0,02)) .. R. Haque et al en un estudio de casos y
controles analizd a 751 hombres con CaP sometidos a prostatectomia radical para evaluar la relaciéon
entre el IMC y la mortalidad por CaP, y encontré que cerca del 43% de los participantes tuvieron un IMC
>25kg/m?2 al diagnéstico; la obesidad se asocio significativamente con un estadio mas avanzado (p=0,05)
' En nuestro estudio 50.5% de los pacientes presentaron un IMC >25 kg/m2, de estos tan solo el 9.7%
fueron obesos; 57.7% presentaron una enfermedad avanzada de alto riesgo, y 15.4% una enfermedad
localizada de bajo riesgo, encontrandose una asociacion clinica entre obesidad y riesgo de enfermedad

avanzada.

Miller y colaboradores revisaron 54,212 casos para evaluar las caracteristicas demograficas, sintomas,
caracteristicas tumorales, técnicas de biopsia y las modalidades de estratificacion usadas en pacientes
con cancer de préstata y concluyeron que: 12.5% de los pacientes presentaron un PSA inicial <4ng/ml,
15.9% tuvieron cifras de PSA >20ng/ml, 81.3% presentaron un estadio I-1l segtin la AJCC (6.4% un estadio
IV) y 80.2% tuvieron un tumor diferenciado o moderadamente diferenciado al momento del diagndstico
°. En contraste con nuestro estudio donde cerca de la mitad de los pacientes presentaron cifras de PSA
iniciales >20ng/ml, 6.8% cifras <4ng/ml, 72.8% presentaron enfermedad érgano-confinada (estadio I-l1),
21.4% enfermedad metastasica (estadio IV) y 69.9% tuvieron un tumor diferenciado o moderadamente
diferenciado, esta diferencia probablemente se deba tanto a la cultura e informaciéon que tienen los
pacientes como a las estrategias de tamizaje realizadas en Estados Unidos, frente a la consulta

sintomdtica y no precisamente de prevencidn que se observa en nuestro pais.

| 11817 an nuestro estudio se encontrd relacién entre los valores de

Al igual que en la bibliografia actua
PSA, la agresividad del tumor y la presencia de metastasis, pues 81.8% de los pacientes con enfermedad
metastasica y 77.4% de los pacientes con Gleason 8-10 tuvieron un PSA inicial >20ng/ml, ademas 45.2%

de los pacientes con anaplasia marcada presentaron metastasis al momento del diagnéstico.

La limitacidn de este estudio es que se utilizé la muestra de un universo correspondiente al Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca y no de la poblacién en general de la ciudad, motivo por el cual
los resultados no pueden generalizarse, sin embargo el presente estudio puede ser la base de nuevos

estudios con variables similares.
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CONCLUSIONES

En nuestra poblacién de estudio, la frecuencia de cdncer de préstata fue directamente proporcional a la
edad, siendo mas frecuente en mayores de 65 afios. Aproximadamente 9% de los pacientes tuvieron

historia familiar positiva.

No se encontré una relacién clinicamente significativa entre la exposicidn a factores ambientales y los

pacientes con cancer de préstata.

Mas de la mitad de los pacientes presentaban sobrepeso u obesidad y estos pacientes presentaron una

enfermedad de mayor grado al momento del diagndstico.

Menos del 10% de los pacientes presentaron un PSA inicial normal, y casi el 50% presentd PSA
>20ng/ml, ademas se encontro relacidn entre los valores de PSA superiores a 20ng/ml, la agresividad del

tumor y la presencia de metastasis al momento del diagndstico.

Mas del 70% de los pacientes presentaron enfermedad érgano-confinada (estadio I-II) y 69.9% tuvieron

un tumor diferenciado o moderadamente diferenciado.

Mds del 20% los pacientes estudiados presentaron un estadio IV, revelando asi la necesidad programas

informativos y estrategias de prevencién y tamizaje en nuestro medio.

ABRIL, LORENA ESTEFANIA;ZAMORA, CRISTIAN ANDRES
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ANEXO 1. ESCALA DE GLEASON
La escala de Gleason es la suma de los dos patrones de crecimiento mds comunes encontrados (grados

1-5). La puntuacién de Gleason varia entre 2 y 10, siendo 2 el menos agresivo y 10 el mas agresivo.

GLEASON’S PATTERN SCALE
1 Small, uniform glands
More space (stroma) between glands
Distinctly infiltration of cells from glands at margin
Irregular masses of neoplasic cells with few glands
Lack of or ocasional glands sheet of cells

i lw|N

Wiell differertiated.

Small glands that are closely packed.
Cancer cells behave in "predictable” manner.
Least agaressive, lead likel to metastasize.

Gleason score 2 to 4

Gleason score 5 and 6 = Moderately well differentiated.
= “ariable-sized glands with little stroma.
*  May also see a cribiform pattern of several cells
fused together,
» Cancer cells hehave in "predictable manner.
*  Most common grade.

Gleason score 7 »  Can be considered a moderately well diferernti-
ated or poorly differentiated cancer.,
»  Glands are incompletely formed.

Gleason score 8 to 10 *  Poorly differentiated.
» Single cells have broken awsay and may be
found within vascular lurmen.
» Cancers cells can behave in unpredictable mare
ner.
»  Aggressive cancer.
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ANEXO 2. CLASIFICACION TNM PARA CANCER DE PROSTATA.

T - Primary tumour

TX
To
T
Ma
Tib
Tic
T2
Tza
T2b
Tzc
Ta
T3a
Tab
T4

Primary fumour cannot be assassad

Mo evidence of primary tumaour

Clinically inapparent tumour mot palpable or visible by imaging

Tumeur incidental histological finding in 5% or lass of tissue resected
Tumcur incidental histological finding in more than 5% of tissws resected

Tumour identified by needle biopsy (e.g. bacause of elavated prostata-specific antigan [PSA]
lzvel

Tumour confined within the prostata?

Tumour involves one half of one lobe or lass

Tumour involves more than half of one lobe, but not both lobas
Tumcur involves both lobas

Tumour extands through the prostatic capsuls®

Extracapsular extansion (unilateral or bilateral) including microscopic bladder nack
invelvament

Tumour invades saminal vesicla(s)

Tumour is fived or invades adjacant structures other than seminal vesicles: cxternal sphinctar,
ractum, levator muscles, andfor palvic wall

M - Regional lymph nodes?

[1]

M Regional lymph nodes cannot be assassad
MO Mo regicnal lymiph node metastasis
N1 Ragional lymph node metastasis
M - Distant metastasis®
MX Distant metastasis cannot be assassad
Mo Mo distant metastasis
K Distant metastasis
Mia Mon-ragional lymph mode(s)
M1b Bonels)
Mic Othar sitals)
Tumowr found in ong or both lobes by neadle biopsy, but nof palpable ar visible by imaging, I=
classifiad as Tic.
Invasion info the prostatic apex, ar into (but not bayond) the prostate capsule, = not classified as pT3,
but as pT2

Matastasis no largar than 0.2 cm can be designated ph? mi.
Whan mara than one sife of metastazizs is prasent, the most advanced category showld be usad

ABRIL, LORENA ESTEFANIA;ZAMORA, CRISTIAN ANDRES




v
=4

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA”

/ERSIDAD DEL AZUAY

Group | Tia-c M Mo PSA < 10 Gleason = &
Tza M Mo PSA < 10 Gleason = &
Group 1A Tia-c MO Mo P3A < 20 Gleason 7
Ta-c M MOPSAZz10=20 |Gloason=6
Tza, b M MO PSA < 20 Gleason =7
Group b Tzc MO MO Any PSA Any Gleason
T1-2 MO Mo P3A = 20 Any Gleason
Ti-2 M Mo Any PSA Gleason = &
Group T3a, b MO MO Any PSA Any Gleason
Group IV T4 MO MO Any PSA Any Gleason
Ay T M1 MO Any PSA Any Gleason
Ay T Ay M M1 Any PSA Any Gleason

Noter  Whan aithar PSA ar Glaason is not available, grouping shouid be datarmined by T category and
wiichever of aithar PSA of Glaason is available. Whan naither = availabla, and prognosfic grouping is
nof possible, use stage grouping.

ANEXO 3. LA ESTRATIFICACION DEL TUMOR SEGUN LA AJCC.

ANEXO 4. CLASIFICACION DE RIESGO SEGUN D’AMICO.

RISK GROUP DEFINITION
Low risk T1-T2b, Gleason score <6, PSA < 10 ng/mL

Intermediate risk T2b and/or Gleason score 7 and/or PSA 10 to 20 ng/mL

High risk > T2c and/or Gleason score 8-10 and/or PSA =20 ng/mL

PSA = prostate-specific antigen
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