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Re su men. La prós ta ta es una glán du la que ro dea la ure tra pos te rior en el 
hom bre, jun to a las ve sí cu las se mi na les, pro du ce los lí qui dos pros tá ti co y se -
mi nal. La pros ta ti tis, la hi per pla sia be nig na y el cán cer de prós ta ta son las pa -
to lo gías más fre cuen tes que la afec tan. El zinc es un ele men to im por tan te en
la com po si ción quí mi ca del lí qui do pros tá ti co y jue ga un pa pel fun da men tal
en la in mu no lo gía de los fe nó me nos in fec cio sos y neo plá si cos. El ob je ti vo de
la pre sen te in ves ti ga ción fue de ter mi nar las con cen tra cio nes de zinc en lí qui -
do pros tá ti co de pa cien tes con pa to lo gía de di cha glán du la a fin de que sir va
como pa rá me tro para su diag nós ti co y fun da men to para una nue va for ma te -
ra péu ti ca. Se es tu dia ron 30 pa cien tes con pa to lo gía de prós ta ta y 10 su je tos
sa nos, de quie nes se ob tu vo una mues tra de lí qui do pros tá ti co me dian te ma -
sa je pros tá ti co para lue go de ter mi nar la con cen tra ción de zinc a tra vés de es -
pec tro me tría de ab sor ción ató mi ca con ato mi za ción elec tró ni ca (ETA-AAS).
En los 11 pa cien tes con hi per pla sia de prós ta ta se en con tró una con cen tra -
ción pro me dio de zinc de 15.087,78 µmol/dL, los 10 pa cien tes con pros ta ti tis 
tu vie ron una con cen tra ción de 863,33 µmol/dL y los 9 pa cien tes con diag nós -
ti co de cán cer de prós ta ta pre sen ta ron una con cen tra ción de zinc de 1.027,60 
µmol/dL. La con cen tra ción pro me dio de zinc en el gru po con trol (10 per so -
nas) fue de 7.467,52 µmol/dL. En con clu sión, la con cen tra ción baja de zinc
en los pa cien tes con pros ta ti tis y cán cer de prós ta ta, con res pec to al gru po
con trol, per mi te plan tear la po si bi li dad de uti li zar su ple men tos de zinc como
te ra pia com ple men ta ria en los pa cien tes con pros ta ti tis, y la de ter mi na ción
de zinc, jun to al an tí ge no pros tá ti co, re pre sen ta un nue vo ele men to para los
ca sos en que exis ta du das so bre el diag nós ti co de cán cer de prós ta ta y de hi -
per pla sia pros tá ti ca be nig na.
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Ab stract. The pros tate is a gland that sur rounds the pos te rior ure thra in
man and, along with sem i nal ves i cles, pro duces pros tatic and sem i nal flu ids.
Pros ta ti tis, be nign pros tatic hy per pla sia (BPH), and pros tate can cer are the
most fre quent pa thol o gies of this gland. Zinc is an im por tant el e ment in the
makeup of pros tatic fluid and plays an im por tant role in the im mu nol ogy of
the in fec tious and neo plas tic pa thol o gies of the pros tate. The aim of this
study was to de ter mine zinc con cen tra tions in pros tatic fluid of pa tients with
pros tate pa thol o gies and to use this mea sure ment as a di ag nos tic pa ram e ter.
Thirty pa tients with pros tatic pa thol o gies and ten healthy con trols were stud -
ied. Pros tatic fluid sam ples were col lected us ing pros tatic mas sage. Zinc con -
cen tra tion was de ter mined us ing electrothermal atomizeratomic ab sorp tion
spec trom e try (ETA-AAS). The mean zinc con cen tra tions ob tained in the stud -
ied pop u la tion were as fol lows: 11 pa tients with BPH: 15.087,78 µmol/dL, 10
pa tients with prostatis: 863,33 µmol/dL, 9 pa tients with pros tate can cer:
1.027,60 µmol/dL and 10 healthy sub jects: 7.467,52 µmol/dL. The low zinc
con cen tra tions ob tained in pa tients with pros ta ti tis and pros tate can cer, in
con trast to the con trol group, led us to con sider the pos si bil ity of rec om -
mend ing zinc sup ple ments as a coadjuvant ther apy in pa tients with pros ta ti tis 
and also, to use zinc mea sure ments as an other di ag nos tic tool, for cases in
which it is nec es sary to dif fer en ti ate be nign pros tatic hy per pla sia from pros -
tate can cer.

Recibido:07-11-2005. Aceptado: 16-11-2006.

INTRODUCCIÓN

La prós ta ta es una glán du la en for ma
de cas ta ña o nuez, ubi ca da de trás del hue so 
pú bi co del hom bre, ro dean do la ure tra pos -
te rior. Las ve sí cu las se mi na les atra vie san la
prós ta ta y pro du cen una mez cla con el lí -
qui do pros tá ti co y el lí qui do se mi nal (1). El 
lí qui do pros tá ti co está for ma do prin ci pal -
men te por so dio, po ta sio, zinc, áci do cí tri -
co, fos fa ta sa al ca li na, fruc to sa, pros ta glan -
di nas, en zi mas pro teo lí ti cas y fi bri no li si na
(2).

Las pa to lo gías de prós ta ta más fre -
cuen tes in clu yen pros ta ti tis bac te ria na agu -

da, pros ta ti tis bac te ria na cró ni ca y pros ta ti -
tis no bac te ria na, hi per pla sia be nig na y cán -
cer de prós ta ta, las cua les son más fre cuen -
tes en hom bres ma yo res de 50 años (3).

El zinc tie ne una con cen tra ción plas -
má ti ca de 100 mi cro gra mos por de ci li tros
(µg/dL) (4). El con te ni do to tal de zinc en
el adul to es del or den de 1 a 2 g, sin em bar -
go, hay gran des va ria cio nes en su con cen -
tra ción, las más ele va das se en cuen tran en
la re ti na y en los ór ga nos ge ni ta les mas cu li -
nos, en es pe cial en la prós ta ta, así como en
los te gu men tos (5).

Feng y col. (6) des cu brie ron que al tas
con cen tra cio nes de zinc in tra ce lu lar en la
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prós ta ta, au men tan el fe nó me no de apop to -
sis de las cé lu las can ce rí ge nas PC-3 al es ti -
mu lar las fa ses cas-9 y cas-3 y even tual men -
te, el cli va je de la po li me ra sa po li ri bo sa nu -
clear (PARP). El zinc tam bién está re la cio -
na do con fun cio nes se xua les como la fer ti li -
dad, ya que ac túa es ti mu lan do la mo ti li dad
de los es per ma to zoi des y las vis coe las ti ci -
dad del lí qui do se mi nal (7).

Re cien te men te se ha ob ser va do un cre -
cien te in te rés en es ta ble cer una re la ción
en tre el zinc y las en fer me da des de la prós -
ta ta. Vera Gil y col. (8) re la cio na ron la pre -
sen cia del zinc en la glán du la pros tá ti ca
con la ac ti va ción de la en zi ma beta-hi dro -
xies te roi de des hi dro ge na da, que ac túa en la 
vía me ta bó li ca de la sín te sis de hor mo nas
se xua les. Huang y Chang (9) ob ser va ron en
ra tas de fi cien tes de zinc una re duc ción del
peso de la glán du la pros tá ti ca de un 40 a
50% y una dis mi nu ción de las con cen tra cio -
nes sé ri cas de tes tos te ro na y de los re cep to -
res de an dró ge no en la glán du la pros tá ti ca.
Re sul ta dos si mi la res fue ron ob te ni dos por
Mi net ti y col. (10) al de ter mi nar la con cen -
tra ción de re cep to res de an dró ge nos en
glán du la pros tá ti ca en ra tas de fi cien tes de
zinc.

Hunt y col. (11) ob ser va ron una dis mi -
nu ción de las con cen tra cio nes sé ri cas de
tes tos te ro na y una dis mi nu ción del vo lu -
men pros tá ti co, en 11 in di vi duos sa nos a
quie nes se les ad mi nis tró una die ta se mi sin -
té ti ca con baja con cen tra ción de zinc.

Liang y col. (12) de mos tra ron una in -
hi bi ción has ta de un 50%, en el cre ci mien to 
de las cé lu las can ce ro sas de te ji do pros tá ti -
co, cuan do fue ron cul ti va das en pre sen cia
de con cen tra cio nes ele va das de zinc
(700 ng/mL), de bi do a una in hi bi ción de la
fase G2/M e in duc ción de la apop to sis y a
un au men to del mRNA.

En los úl ti mos años se ha ob ser va do en 
la con sul ta de uro lo gía del Hos pi tal Uni ver -
si ta rio de Ma ra cai bo, Ve ne zue la, un in cre -
men to en la in ci den cia de en fer me da des de

prós ta ta, es pe cial men te, los tu mo res pros -
tá ti cos, con vir tién do se en un im por tan te
pro ble ma de la sa lud pú bli ca.

Los tu mo res de prós ta ta y los pro ce sos 
in fec cio sos al te ran el me ta bo lis mo de la
glán du la, mo di fi can do al mis mo tiem po las
con cen tra cio nes de zinc en el lí qui do pros -
tá ti co. La de ter mi na ción del zinc en este lí -
qui do pue de re ve lar la pre sen cia de di chas
pa to lo gías, pu dien do re pre sen tar un mé to -
do para el diag nós ti co de la pros ta ti tis y los 
tu mo res de prós ta ta.

Los mé to dos diag nós ti cos dis po ni bles
en la ac tua li dad que in clu yen: el exa men fí -
si co (tac to rec tal), eco gra ma pros tá ti co
trans rec tal, de ter mi na ción del an tí ge no
pros tá ti co (PSA) y úl ti ma men te la de ter mi -
na ción de zinc por fluo res cen cia de ra yos X, 
son va lio sos para la de tec ción y eva lua ción
de las pa to lo gías de la prós ta ta.

El ob je ti vo de la pre sen te in ves ti ga ción 
fue de ter mi nar las con cen tra cio nes de zinc
en lí qui do pros tá ti co de pa cien tes con pa to -
lo gía de di cha glán du la a fin de que sir van
como pa rá me tro para su diag nós ti co y fun -
da men to para una nue va for ma te ra péu ti ca.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se rea li zó un es tu dio pros pec ti vo, des -
crip ti vo y com pa ra ti vo, en tre los me ses de
ju nio y agos to del año 2000, en el Hos pi tal
Uni ver si ta rio de Ma ra cai bo, Ve ne zue la. Se
es tu dia ron 30 pa cien tes quie nes acu die ron
a la con sul ta de uro lo gía con diag nós ti co
con fir ma do de hi per pla sia pros tá ti ca be nig -
na (11 pa cien tes), cán cer de prós ta ta (9 pa -
cien tes) y pros ta ti tis bac te ria na agu da (10
pa cien tes). Se uti li za ron como cri te rios de
se lec ción: pa cien tes mas cu li nos en tre 40 y
65 años, con diag nós ti co con fir ma do de tu -
mor pros tá ti co o clí ni ca de pros ta ti tis y
como cri te rios de ex clu sión: pa cien tes mas -
cu li nos fue ra del ran go de edad es ta ble ci do, 
que tu vie sen son da ure tro-ve si cal y los pa -
cien tes con diag nós ti co de in fec ción uri na -
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ria. El gru po con trol es tu vo re pre sen ta do
por 10 su je tos sa nos. Se ela bo ró una his to -
ria mé di ca para re co pi lar la in for ma ción
per ti nen te. A to dos los su je tos en es tu dio
se les rea li zó tac to rec tal y ma sa je pros tá ti -
co, con la fi na li dad de ob te ner lí qui do pros -
tá ti co para la de ter mi na ción de las con cen -
tra cio nes de zinc por es pec tro me tría de ab -
sor ción ató mi ca con ato mi za ción elec tro -
tér mi ca (ETA-AAS). Las mues tras de lí qui do 
pros tá ti co fue ron di lui das con 3 mL de áci -
do ní tri co 0,01 M, de bi do a que la can ti dad
del lí qui do pros tá ti co fue muy pe que ña
(apro xi ma da men te 20 µL). Lue go fue apli -
ca do un fac tor de di lu ción de 20 para el
aná li sis de las mis mas por ETA-AAS, ya que
la con cen tra ción de zinc en al gu nos ca sos
fue muy pe que ña. Las mues tras se man tu -
vie ron al ma ce na das a 4°C, para evi tar el
cre ci mien to bac te ria no y la des com po si ción 
de las mis mas, pre vio a la rea li za ción de la
ETA-AAS. Para la de ter mi na ción del zinc, se 
pre pa ró una cur va de ca li bra ción de 0, 5,
10, 15, 20, 25 y 30 µg Zn/L. Los re sul ta dos

fue ron ana li za dos me dian te la t de Stu dent
y el coe fi cien te de co rre la ción de
Spearman.

RESULTADOS

La Ta bla I pre sen ta la edad pro me dio
de los pa cien tes es tu dia dos, se gún su pa to -
lo gía, así como la del gru po con trol. La
edad de los pa cien tes con diag nós ti co de
pros ta ti tis agu da es tu vo com pren di da en tre 
47 y 54 años (edad me dia 50,6 años), la de
los pa cien tes con diag nós ti co de hi per pla sia 
pros tá ti ca be nig na, rea li za do me dian te eco -
so no gra fía trans rec tal y con fir ma do por
biop sia, fue de 43 y 63 años (edad me dia
55,6 años) y la de los pa cien tes con cán cer
de prós ta ta, fue de 47 y 86 años (edad me -
dia 65,6 años). El gru po con trol es tu vo con -
for ma do por 10 su je tos sa nos, con eda des
en tre 40 y 62 años (edad me dia 44,14 años) 
(Ta bla I).

En la Ta bla II se mues tran las con cen -
tra cio nes de zinc en lí qui do pros tá ti co de
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TABLA I
EDADES PROMEDIOS DE LOS PACIENTE ESTUDIADOS, SEGÚN SU PATOLOGÍA

Patología Nº Media Mínimo Máximo

Prostatitis Aguda 10 50,6 47 54

Hiperplasia Prostática 11 55,6 43 63

Cáncer Prostático  9 65,6 47 86

Control 10 44,14 40 62

TABLA II
CONCENTRACIONES DE ZINC EN LÍQUIDO PROSTÁTICO DE LOS PACIENTES CON PATOLOGÍA

PROSTÁTICA

Patología Nº Media Desviación típica Mínimo Máximo

Prostatitis Aguda 10      863,33      364,89    620   1.600

Hiperplasia Prostática 11 15.087,78 15.504,24 2.000 51.910

Cáncer Prostático  9   1.027,60      777,72    420   2.150

Control 10   7.930,71   5.716,31 2.000 18.990

*p<0,01 en com pa ra ción con pros ta ti tis agu da y cán cer pros tá ti co.



los su je tos es tu dia dos. Se ob ser va que la
con cen tra ción de zinc en el lí qui do pros tá -
ti co de los pa cien tes con hi per pla sia pros tá -
ti ca be nig na fue de 15.087,78, µmol/dL lo
que re pre sen ta casi el do ble de la con cen -
tra ción de zinc que se ob ser vó en el gru po
con trol (7.930,71 µmol/dL) y la ma yor con -
cen tra ción en con tra da al com pa rar la con el 
res to de los pa cien tes in clui dos en este es -
tu dio. Esta di fe ren cia re sul tó sig ni fi ca ti va
con una p < 0,01 cuan do se com pa ró con el 
gru po de cán cer de prós ta ta y pros ta ti tis
agu da. Así mis mo, se pue de apre ciar que
los pa cien tes con cán cer de prós ta ta pre -
sen ta ron una con cen tra ción pro me dio de
zinc en el lí qui do pros tá ti co de
1.027,60 µmol/dL, no te nien do este va lor
di fe ren cia sig ni fi ca ti va en re la ción al gru po
con trol. La con cen tra ción de zinc en el gru -
po de pa cien tes con pros ta ti tis agu da fue
de 863,33 µmol/dL, re pre sen tan do ésta la
me nor con cen tra ción de zinc en el li qui do
pros tá ti co en los gru pos es tu dia dos, aun que 
no se en con tró di fe ren cia sig ni fi ca ti va en
re la ción al gru po control (p = 0,559).

En re la ción a la etio lo gía de la pros ta -
ti tis agu da, los bac te rias cau sa les ais la das
fue ron: Ente ro coc cus sp, Staph ylo co cus au -
reus, E. coli, Se rra tia mar ces cens y Ente ro -
bac ter cloa cae (Ta bla III).

DISCUSIÓN

La con cen tra ción ió ni ca del lí qui do
pros tá ti co va ría gran de men te en tre los in di -
vi duos, re fle jan do la ac ti vi dad se cre to ria de
la glán du la y la pre sen cia o au sen cia de en -
fer me dad pros tá ti ca in fla ma to ria. Este lí -
qui do está for ma do prin ci pal men te por: ci -
tra to, so dio y po ta sio, jun to con cal cio,
mag ne sio, clo ro y zinc. Ka va nagh (13), rea -
li zó un es tu dio para de ter mi nar las con cen -
tra cio nes mo la res de es tos io nes en lí qui do
pros tá ti co de per so nas nor ma les, ob te nien -
do los si guien tes va lo res: ci tra to 5500
µmol/dL, so dio 1450 µmol/dL, po ta sio

5300 µmol/dL, cal cio 1700 µmol/dL, mag -
ne sio 1400 µmol/dL, clo ro 5200 µ mol/dL y 
zinc 900 µmol/dL. La con cen tra ción de
zinc ob te ni da en el pre sen te es tu dio fue
ma yor a la ob te ni da por Kavanagh.

La alta con cen tra ción de zinc en los
te ji dos pros tá ti cos es im por tan te para los
me ca nis mos de de fen sa con tra las in fec cio -
nes del trac to ge ni tou ri na rio. En el pre sen -
te es tu dio se en con tró que la con cen tra ción 
de zinc en lí qui do pros tá ti co de pa cien tes
con pros ta ti tis fue más baja que en el gru po 
con trol (863,33 µmol/dL vs. 7.930,71
µmol/dL). Esta di fe ren cia pue de ex pli car se
por la dis mi nu ción del fac tor pros tá ti co an -
ti bac te rial (PAF, pros ta tic an ti bac te rial fac -
tor), en con tra do en biop sias de prós ta tas
de ra tas de la bo ra to rio (14). La dis mi nu -
ción en los ni ve les pros tá ti cos de zinc ha
sido re por ta da por otros au to res en hu ma -
nos (15, 16) y pe rros (17), con diag nós ti co
de pros ta ti tis.

La ma yo ría de los pa cien tes con pros -
ta ti tis agu da pre sen tan una re la ti va fal ta
del PAF que es de pen dien te de zinc y res -
pon sa ble de las pro pie da des bac te ri ci das
del flui do pros tá ti co, el cual ha sido bien
ca rac te ri za do por Fair y Hes ton (18). Los
ni ve les ba jos del PAF ha cen a la per so na
sus cep ti ble a las in fec cio nes pros tá ti cas re -
cu rren tes. Cho y col. (14) so me tie ron a 72
ra tas de la bo ra to rio a la ad mi nis tra ción de
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TABLA III
AISLAMIENTOS BACTERIANOS

EN LOS PACIENTES CON PROSTATITIS
AGUDA

Bacteria Número de
aislamientos

Enterococcus sp. 4

Staphylococus aureus 2

E. coli 2

Serratia marcescens 1

Enterobacter cloacae 1



2 mL de 0,04 mol/L de sul fa to de zinc in -
tra pros tá ti co. Los re sul ta dos ob te ni dos fue -
ron una ma yor con cen tra ción de zinc en el
flui do pros tá ti co, mien tras los ni ve les de
zinc en san gre per ma ne cie ron inal te ra dos.
Una po si ble ex pli ca ción a este fe nó me no es
la pre sen cia de me ta lo tio ni na, en zi ma que
trans por ta me ta les pe sa dos como el zinc,
den tro del me dio in tra ce lu lar, im pi dien do
su di fu sión al plas ma (19). Esta alta con -
cen tra ción de zinc ob tu vo su má xi mo va lor
a los 7 días y se man tu vo por 4 se ma nas.
Este es tu dio pre sen ta una nue va e im por -
tan te al ter na ti va al tra ta mien to de la pros -
ta ti tis agu da con zinc, ba sa dos en los ha -
llaz gos de su baja con cen tra ción en el lí qui -
do pros tá ti co de estos pacientes.

El zinc es vi tal para el me ta bo lis mo de
las bac te rias so bre todo para su su per vi ven -
cia en el me dio in tra ce lu lar; por ejem plo en
E. coli exis te una en zi ma trans por ta do ra de
me ta les como el hie rro (SlyD), la cual es de -
pen dien te de zinc (20). Tam bién se ha se ña -
la do una en zi ma in tra ce lu lar an tio xi da ti va
de pen dien te de zinc, que al te ra el po ten cial
re dox de los leu co ci tos po li mor fo nu clea res a 
tra vés de la ac ti va ción de una pro teí na p53,
que tam bién po dría ju gar un pa pel en el au -
men to de las in fec cio nes de prós ta ta y cán -
cer de prós ta ta en los pa cien tes con ni ve les
ba jos de zinc (21). En el pre sen te es tu dio las 
bac te rias ais la das co rres pon die ron prin ci pal -
men te a co cos Gram po si ti vos como Ente ro -
coc cus sp. y Staph ylo coc cus au reus, a di fe -
ren cia de otras in ves ti ga cio nes don de las
bac te rias ais la das fue ron pre do mi nan te men -
te ba ci los Gram ne ga ti vos, es pe cí fi ca men te
E. coli y K. pneu mo niae (22), ha llaz go para
lo cual no se tie ne ex pli ca ción.

Los ni ve les de zinc tam bién re sul ta ron
ba jos en los pa cien tes con cán cer de prós ta -
ta en re la ción al gru po con trol, pero esta
di fe ren cia no fue sig ni fi ca ti va. Sin em bar go, 
va rias pu bli ca cio nes re por tan que los ni ve -
les ba jos de zinc en la prós ta ta pue den ser
un fac tor im por tan te en la apa ri ción de

esta pa to lo gía. Liang y col. (23) in cu ba ron
dos lí neas ce lu la res di fe ren tes de cán cer de
prós ta ta hu ma na LNCaP y PC-3 en un me -
dio con al tos ni ve les de zinc (100 ng/dL) y
en un me dio sin zinc; en es tas úl ti mas cé lu -
las, el ni vel de zinc fue 51,4% me nor con
res pec to a las pri me ras, en con tran do que el 
cre ci mien to de las cé lu las tu mo ra les es ta ba 
dis mi nui do en las cé lu las so me ti das a al tas
con cen tra cio nes de zinc, po si ble men te de -
bi do a la in duc ción de un fre no en la re pli -
ca ción ce lu lar (fase G2/M) y au men to de la
apop to sis. Algu nos au to res como Ao ya gi y
col. (24), han re la cio na do el bajo ni vel de
zinc con el dé fi cit de un fac tor trans por ta -
dor de zinc de pen dien te de pro lac ti na y tes -
tos te ro na, que es ta ría dis mi nui do en los pa -
cien tes con esta neoplasia.

Brys y col. (25). es tu dia ron los ni ve les
de zinc y cad mio en cé lu las pros tá ti cas nor -
ma les, con hi per pla sia be nig na y con car ci -
no ma de prós ta ta, me dian te es pec tro me tría 
de ab sor ción, un mé to do si mi lar al uti li za do 
en este es tu dio, en con tran do re sul ta dos si -
mi la res a los ob te ni dos en la pre sen te in ves -
ti ga ción; esto es, una ma yor con cen tra ción
de zinc en las cé lu las con hi per pla sia be nig -
na que en las cé lu las nor ma les y ni ve les más 
ba jos de zinc en las cé lu las can ce ro sas. Así
mis mo, de tec ta ron ma yo res ni ve les de cad -
mio en cé lu las can ce ro sas. Estos in ves ti ga -
do res con clu ye ron que los ni ve les ba jos de
zinc uni dos a ni ve les al tos de cad mio son
can ce rí ge nos para la prós ta ta y que es pro -
ba ble que es tas al te ra cio nes sean de bi das a
cam bios en las mem bra nas ce lu la res, es pe -
cial men te a ni vel li so so mal, mi to con drial y
mi cro so mal.

En un es tu dio rea li za do por Zai chick y
col. (26), en Ru sia, en pa cien tes con hi per -
pla sia de prós ta ta y cán cer de prós ta ta, se
en con tró una con cen tra ción de zinc en pa -
cien tes con hi per pla sia be nig na de prós ta -
ta, ma yor a la nor mal, 11.420 µMol/dL,
pero in fe rior a la ob ser va da en este es tu dio. 
Así mis mo en con tra ron un ni vel bajo de
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zinc en los pa cien tes con cán cer de prós ta -
ta (146 µMol/dL), in clu si ve me nor a los ob -
te ni dos en el pre sen te es tu dio, en los pa -
cien tes con esta pa to lo gía (863,33
µMol/dL). Sin em bar go es de ha cer no tar
que es tos au to res uti li za ron otro mé to do de 
de ter mi na ción del zinc, como lo es la dis -
per sión de ra yos X fluo res cen tes.

Los pa cien tes con hi per pla sia be nig na
de prós ta ta de este es tu dio pre sen ta ron ni ve -
les sig ni fi ca ti va men te al tos de zinc en el lí -
qui do pros tá ti co, lo que con tra di ce los es tu -
dios rea li za dos por Fahim y col. en la India
(27), quie nes es tu dian do 30 ra tas de la bo ra -
to rio a las cua les se le in du jo hi per pla sia
pros tá ti ca be nig na al su mi nis trar le una die ta 
baja en con te ni do de zinc se ob tu vie ron ni -
ve les ba jos de zinc en biop sias de prós ta ta de 
(60µg/g). La giou y col. en Gre cia (28), en -
con tra ron ni ve les ba jos de zinc en una po bla -
ción de 184 pa cien tes con hi per pla sia pros -
tá ti ca be nig na y die ta po bre en zinc, por lo
que re co mien dan die tas con ali men tos ri cos
en zinc o su ple men tos de este mi ne ral, para
el tra ta mien to o la pre ven ción de esta en fer -
me dad (29). La po si ble ex pli ca ción a este fe -
nó me no es que la hi per pla sia pros tá ti ca be -
nig na es una en fer me dad mul ti fac to rial y
que en los ca sos an tes men cio na dos un fac -
tor no de pen dien te de zinc pu die ra ha ber in -
du ci do al cre ci mien to be nig no de la glán du -
la. Se ne ce si tan nue vos es tu dios en pa cien -
tes con hi per pla sia be nig na de prós ta ta para
acla rar esta in te rro gan te.

Actual men te el diag nós ti co de cán cer
de prós ta ta se rea li za me dian te el exa men
di gi tal rec tal, la me di ción del PSA (Pros ta -
tic Spe ci fic Anti gen) y el ul tra so ni do trans -
rec tal. Todo PSA ma yor de 4 ng/mL es al ta -
men te sos pe cho so de cán cer. La de ter mi na -
ción ru ti na ria de PSA in cre men ta la de tec -
ción de cán cer de prós ta ta, ade más de que
po see un va lor pre dic ti vo ma yor al del exa -
men di gi tal rec tal, cuan do la neo pla sia está 
con fi na da al ór ga no. El eco gra ma trans rec -
tal no es una bue na téc ni ca de des pis ta je de 

pri me ra lí nea por su alto cos to. Para es ta -
ble cer una me jor re la ción en tre el ni vel del
PSA y la con cen tra ción de zinc, Vartsky y
col. (30) to ma ron mues tras de biop sia por
pun ción a 28 pa cien tes con prós ta tas nor -
ma les, hi per plá si cas y ma lig nas, a las cua les 
se le de ter mi nó el ni vel de zinc por fluo res -
cen cia de ra yos X, al mis mo tiem po se les
tomó mues tras de san gre para de ter mi nar
PSA. Estos au to res de mos tra ron que la re la -
ción zinc/PSA per mi te una dis cri mi na ción
más efi cien te de los pa cien tes con cán cer
de próstata.

Los ha llaz gos de al tos ni ve les de zinc en 
lí qui do pros tá ti co de pa cien tes con hi per pla -
sia pros tá ti ca be nig na y ba jos ni ve les en pa -
cien tes con cán cer de prós ta ta y pros ta ti tis
agu da, de mues tran la im por tan cia de la me -
di ción de este ele men to en lí qui do pros tá ti -
co, es pe cial men te para di fe ren ciar la hi per -
pla sia pros tá ti ca be nig na del cán cer de prós -
ta ta. En es tu dios pos te rio res se pue de eva -
luar la uti li dad de die tas con su ple men tos de 
zinc o la ad mi nis tra ción in tra pros tá ti ca de
este ele men to en el tra ta mien to de la pros -
ta ti tis agu da y el car ci no ma.
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