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RESUMEN

Objetivo: Se presenta la experiencia en el Hos-
pital General del ISSSTE en Hermosillo, Sonora.
Conocer la utilidad de la reseccién transuretral de
la préstata (RTUP) ean el diagnéstico del cancer
de proéstata.

Material y métodos: Se revisaron los expedien-
tes de 52 pacientes, los cuales fueron sometidos
a RTUP diagndstica en un periodo comprendido
entre marzo de 1998 y marzo de 2007. Todos los
pacientes sometidos a RTUP diagndstica presenta-
ban APE persistentemente elevados y dos series de
biopsias prostaticas con resultados negativos.

Resultados: Del total de los 52 pacientes. Los resul-
tados de patologia reportaron cdncer de préstata
en 14 casos (27%), el resto se report6 como HPB y
prostatitis.

Conclusiones: La deteccién temprana de cancer
de prostata ha permitido al urélogo practicar cada
vez mds procedimientos quirdrgicos como la pros-
tatectomia radical y ofrecerle al paciente expecta-
tivas de curacion.

La RTUP diagnéstica para los casos en que se
tenga antigeno persistentemente elevado y varias
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ABSTRACT

Objective: To determine the usefulness of
transurethral resection of the prostate (TURP) in
diagnosing prostate cancer.

Materials and methods: In the ISSSTE General
Hospital in Hermosillo, Sonora, 52 case records
of patients having undergone diagnostic TURP
from March 1998 to March 2007 were reviewed.
All patients undergoing TURP had presented with
persistently elevated prostate specific antigen
(PSA) and two negative biopsy series.

Results: From a total of 52 patients, the pathology
studies reported 14 cases (27%) of prostate cancer
and the remaining cases were of benign prostatic
hyperplasia (BPH) and prostatitis.

Conclusions: Early prostate cancer detection
has allowed surgical procedures such as radical
prostatectomy to be carried out, offering the
patient hope for treatment. Diagnostic TURP in
patients presenting with elevated PSA and various
negative biopsy series can be of great value in
confirming the presence of cancer so that radical
prostatectomy can be performed, resulting in
treatment possibilities.

In our series the presence of cancer was
confirmed in 27% of a total of 52 patients. Other
series have shown confirmation in 4%, 30% and
even 50% of patients studied. Therefore we consider
TURP to be an alternative that should be taken
into consideration under these circumstances
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series de biopsias negativas, podria tener un gran
valor, confirmando la presencia de cdncer y permi-
tiendo realizar prostatectomia radical con posibili-
dades de curacion.

En nuestra serie, se confirmé la presencia de
cancer en 27% de un total de 52 pacientes, que
comparada con otras series que muestran cuatro,
30y otras hasta 50% consideramos que es una alter-
nativa que debe de tomarse en cuenta mientras no
contemos con otros métodos mds precisos para de-
tectar cancer de préstata en estas circunstancias.

Palabras clave: reseccion transuretral diagndstica
de la prostata, cdncer de prostata.

until other more precise prostate cancer detection
methods become available.

Key words: Diagnostic transurethral resection of
the prostate, prostate cancer.

INTRODUCCION

A partir de la inclusion del antigeno prostatico es-
pecifico (APE), el ultrasonido transrectal y la toma
de biopsias prostdticas por sextantes en el arsenal
diagnostico del urdlogo, las posibilidades para lo-
grar diagndsticos de cdncer en etapas mds tempra-
nas y con esto, la posibilidad de ser curados por
cirugfa radical se ha incrementado considerable-
mente.'?

Conjuntamente con el APE a finales de los
ochenta, la biopsia transrectal por sextantes guia-
da por ultrasonido, fue considerada la via de elec-
cién para obtener las muestras para un diagnéstico
definitivo.

A mitad de los noventa, se empezo6 a ponderar
lanecesidad de mayor cantidad de fragmentos pa-
ra encontrar la presencia de cancer en aquellos
casos en que el APE se muestra elevado, existiendo
la sospecha de la presencia del mal, demostrdndose
mayor eficacia al tomar mayor cantidad de frag-
mentos (de 10 a 12 muestras), hasta llegar a lo que
algunos autores llaman la biopsia por saturacién,
partiendo de la base en estos casos de que entre
mads muestras se tomen, mdas cancer se encuentra.?

Sin embargo, hay un porcentaje importante de
pacientes con antigenos elevados (entre 5y 10 ng/mL
la llamada zona gris del antigeno) sin presentar
cambios al examen digital de la préstata y donde
las biopsias resultan negativas. La elevacion
del APE no necesariamente indica la presencia de
céancer, pero es necesario estudiar al paciente para
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descartarlo. En la actualidad, es clara la necesidad
en estos pacientes de repetir una nueva biopsia en
un tiempo prudente.

Pero, en pacientes con APE en progresiva eleva-
cion, ;qué hacer en aquellos pacientes biopsiados
por segunda y tercera ocasion que presentan resul-
tados negativos?, ya que es dificil que el pacien-
te acepte una nueva biopsia y finalmente termine
perdiéndose o ausentdndose del control médico,
y al mismo tiempo, perdiendo la oportunidad de un
diagnoéstico a tiempo. No son pocos los pacientes
que se diagnostican dos o tres afios después cuan-
do ya las posibilidades de curacién se han perdido
y s6lo el manejo hormonal les permitird vivir unos
anos més.

Desde que en 1969 Mcneal,*> describi6 las zo-
nas de la préstata, se sabe que no solamente en la
zona periférica puede haber cédncer. Asi, en la zona
transicional, que es donde se origina la HPB, la
incidencia de cancer puede ir hasta 20%, y los ha-
llazgos incidentales después de una RTUP, pudie-
ran ir hasta 20%, asimismo, en la zona central, el
porcentaje de cadncer pudiera variar de un 5-8%.

Cuando se realiza por primera vez una serie de
biopsias en un paciente con APE entre 4-10 ng/mL
y con tacto no sospechoso, la posibilidad de en-
contrar cdncer es de 25%.%° En la zona de transi-
cion, esta posibilidad es muy baja, de 0.6 a 2%. Sin
embargo, cuando la aguja de biopsia se introduce
pocos centimetros dentro de la glandula, se eleva
considerablemente.” Muchos de los canceres de la
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zona transicional se encuentran localizados ante-
riormente,®**!° y con frecuencia, los cdnceres de la
zona de transiciéon son de bajo grado, por lo que
las posibilidades de penetracion de la cdpsula y de
dar metdstasis, tedricamente son menores, lo que
permitiria aun con niveles altos de APE, ofrecerles
un tratamiento quirtrgico curativo.”

En estos casos la RTUP diagndstica deberia ser
realizada. Neyra Argote en México, en el 2000, re-
porté la utilidad de la RTUP en casos clinicamen-
te sospechosos de cdncer de préstata con biopsias
transrectales negativas.!!

Desde entonces, no menos de 10 publicaciones
al respecto han aparecido a nivel mundial, princi-
palmente en Europa.”!?!4

Se presenta la experiencia en nuestro hospital
en un total de 52 pacientes en estas condiciones
que fueron sometidos a RTUP después de realizar-
les biopsias repetidas con resultados de patologia
negativos a cancer.

MATERIALY METODOS

Se revisaron los expedientes de 52 pacientes los cua-
les fueron sometidos a RTUP diagnéstica por cursar
con APE elevado, tacto rectal normal y dos series de
biopsias prostdticas guiadas por ultrasonido trans-
rectal negativas, en un periodo comprendido entre
marzo de 1998 y marzo de 2007.

El APE en la mayoria de los pacientes fue mayor
a5 ng/mlL, con un maximo de 12 ng/mL. Solamen-
te nueve pacientes tuvieron APE mayor de 15 ng/mL,
todos ellos con un periodo mayor de un afio desde
la dltima biopsia.

La totalidad de los pacientes recibieron trata-
miento con antiinflamatorios, antibiéticos y algu-
nos con tamsulosina antes de la primera biopsia,
persistiendo el APE elevado.

Desde 2003 se agregé la determinacién de frac-
cion libre del APE, con variaciones entre 11 y 20%
en los ultimos 20 casos.

RESULTADOS

Del total de los 52 pacientes, la edad media de pre-
sentacion fue de 65 afios, con un rango de 54 y 76
anos. Los resultados de patologia reportaron can-
cer de préstata en 14 casos (27%), el resto se repor-
t6 como HPB y prostatitis.

A 10 pacientes se les practicé prostatectomia
radical supraptibica, con reporte histopatolégico de
adenocarcinoma con grado de Gleason 2+2 en tres
pacientes (30%), seis pacientes mds con Gleason
siete (66%) y uno mds con Gleason nueve (10%).

De éstos, tres tuvieron mérgenes positivos. Los
otros cuatro pacientes que no fueron operados
presentaban avance de la enfermedad que contra-
indicaba la cirugia.

Llama la atenciéon que en los pacientes en los
que se determind fraccién libre entre 11 y 20%, no
hubo diferencia, ya que encontramos casos positi-
vos a cdncer en ambos casos.

CONCLUSIONES

La deteccion temprana de cdncer de préstata ha
permitido al urélogo practicar cada vez mds pro-
cedimientos quirdrgicos como la prostatectomia
radical y ofrecerle al paciente expectativas de
curacion.

Sin embargo, no es infrecuente que un buen
porcentaje de pacientes sospechosos de padecer
cdncer en la préstata por presentar APE elevados,
principalmente en la zona gris entre 4 y 10 ng/mL,
tacto rectal normal al practicérseles biopsias guia-
das por ultrasonido transrectal los resultados histo-
patolégicos en uno o dos series de biopsias con
intervalo incluso de meses resulten negativos.

La mayoria de estos pacientes van a perderse y
seguramente regresardn en un lapso de dos a tres
afios con un cdncer avanzado y sin posibilidad de
curacion.

La RTUP diagnéstica para estos casos, podria
tener un gran valor, confirmando la presencia de
cdncer y permitiendo realizar prostatectomia
radical con posibilidades de curacién.

En nuestra serie, se confirmé la presencia de
cdncer en 27% de un total de 52 pacientes, que
comparada con otras series que muestran 4, 30 y
otras hasta 50% consideramos que es una alterna-
tiva que debe de tomarse en cuenta mientras no
contemos con otros métodos mds precisos para de-
tectar cdncer de préstata en estas circunstancias.
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