
 

Figura 1: Flujograma para tamizaje y diagnóstico de varones 
con sospecha de cáncer de próstata.

Varones adultos de 45 a 54 años con al menos un factor de riesgo para cáncer de próstata 

Varones adultos de 55 a 69 años con o sin factores de riesgo para cáncer de próstata

Varones adultos de 70 a más años, luego de una evaluación individualizada

Varones con síntomas y/o sospecha de cáncer de próstata 
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Definir el estadiaje clínico y grado de riesgo

PSA < 10 ng/ml y

Gleason < 7 y

cT1 - cT2a

Un FRI y
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PSA: antígeno prostático específico; US: ultrasonografía; TP: Transperineal; TR: Transrectal; FRI: factor de riesgo 
intermedio (PSA 10-20 ng/ml, cT2b-cT2c).


