
o| Página 11

pal fue la mortalidad por cáncer 
de próstata. 

Tras una mediana de segui-
miento de 23 años, la mortali-
dad por cáncer de próstata fue 
un 13 % menor en el grupo de 
cribado y la reducción del riesgo 
absoluto fue del 0,22 %. La inci-
dencia acumulada de cáncer de 
próstata fue mayor en el grupo 
de cribado que en el grupo de 
control. Con una mediana de 
seguimiento de 23 años, se evitó 
una muerte por cáncer de prós-
tata por cada 456 hombres a los 
que se invitó a participar en el 
cribado, y se evitó una muer-
te por cáncer de próstata por 
cada 12 hombres a los que se 
les diagnosticó cáncer de prós-
tata, en comparación con una 
muerte por cáncer de próstata 
evitada por cada 628 hombres y 
una muerte evitada por cada 18 
hombres (IC del 95 %, 12 a 45) a 
los 16 años de seguimiento. 

(10).- Roobol MJ, de V, II, 
Månsson M, Godtman RA, 
Talala KM, den Hond E, et 
al. European Study of Pros-
tate Cancer Screening - 23-
Year Follow-up. N Engl J 
Med. 2025;393(17):1669-80.
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¿DESPISTAJE CON 
PSA DEL CÁNCER DE 
PRÓSTATA?

El Estudio Europeo Alea-
torizado de Detección 
del Cáncer de Prósta-
ta (ERSPC) se inició en 
1993 con el fin de eva-
luar el efecto de la prue-
ba del antígeno prostáti-
co específico (PSA) en la 
mortalidad por cáncer 
de próstata. Dado que se 
prevé un aumento de las 
muertes por cáncer de 
próstata en todo el mun-
do debido al aumento 
de la esperanza de vida 

y al crecimiento de la 
población, es esencial 
realizar un análisis final 
de los resultados a largo 
plazo de la detección del 
cáncer de próstata para 
comprender los benefi-
cios y los perjuicios de 
la prueba del PSA.

Se actualizaron los re-
sultados del ERSPC, un 
estudio multicéntrico y 
aleatorizado realizado 
en ocho países euro-

peos, centrado en un 
grupo de edad prede-
finido de 162.236 hom-
bres que tenían entre 55 
y 69 años en el momen-
to de la aleatorización. 
Los participantes fueron 
asignados aleatoriamen-
te al grupo de detección, 
al que se le ofrecieron 
pruebas repetidas de 
PSA, o al grupo de con-
trol, al que no se le invitó 
a participar en la detec-
ción. El resultado princi-

El seguimiento a largo plazo 
confirma una reducción soste-
nida de las muertes por cáncer 
de próstata con las pruebas de 
PSA, junto con una mejora en la 
relación entre los daños y los be-
neficios. Las futuras estrategias 
de cribado deben adoptar enfo-
ques basados en el riesgo para 
minimizar el sobrediagnóstico 
y mantener al mismo tiempo los 
beneficios clínicos.

Conclusiones

PUBLICADO EN NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

European Study of Prostate Cancer Screening - 
23-Year Follow-up.

A R T Í C U L O  1 0


