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¥ RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la puncion simple apical es
mas efectiva en conseguir la anestesia en comparacion
a la técnica basal bilateral en la toma de biopsia prosta-
tica transrectal guiada por ultrasonido.

Meétodos: Se incluyeron 60 pacientes sometidos a biop-
sia transrectal de prostata guiada por ultrasonido en un
periodo del uno de febrero al 30 de mayo de 2009, dividi-
dos aleatoriamente en dos grupos. En el grupo A (n = 24)
se utilizo la técnica de bloqueo simple apical, utilizando
5 mL de lidocaina a 2% en aplicacion unica y en el grupo
B (n =27) se utilizo6 la técnica de bloqueo basal bilateral
previo a la toma de biopsias con 10 mL de lidocaina a
2%, en aplicacion bilateral. Se compar¢ el dolor presen-
tado a la introduccion del transductor, la aplicacion del
anestésico y la toma de biopsias.

Resultados: Ambas técnicas mostraron eficacia en
la mejora del dolor al momento de la realizacion de la
biopsia prostatica, presentando para la introduccion del
transductor una media de 2.29 + 0.85y 2.33 + 0.87 en
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® ABSTRACT

Objective: To demonsitrate that simple apical injection is
more ¢ffective in achieving anesthesia compared with bi-
lateral basal technique In ultrasound-guided transrectal
biopsy of the prostate.

Methods: The present study included sixty patients having
undergone ullrasound-guided transrectal biopsy of the
prostate in the time frame of February Ist to May 30th,
2009. Patients were randomly divided into two groups.
Group A (n = 24) underwent biopsy afler receiving simple
apical block using 5 mL of lidocaine at 2% (single appli-
cation) and Group B (n = 27) after receiving bilateral basal
block using 10 mL of lidocaine at 2% (bilateral application).
Pain was compared at transducer insertion, anesthetic
application, and when biopsy samples were taken.

Results: Both techniques were effective in reducing pain at
the moment of prostate biopsy. Mean pain at transducer in-
sertion was 2.29 + 0.85in Group A and 2.33 + 0.87 Group
B, mean pain at anesthetic application was 1.67 + 0.63 in
Group A and 1.89 + 0.69 in Group B, and mean pain at
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el grupo Ay B, respectivamente. La media de dolor pre-
sentado a la aplicacion del anestésico es de 1.67 +0.63 y
1.89 + 0.69 para el grupo Ay el grupo B, respectivamente
y la media de dolor para la toma de fragmentos es de
1.71 £0.62,y 2.07 + 1.03 respectivamente.

Conclusiones: Ambas técnicas no presentan diferen-
cia estadistica significativa; sin embargo, la técnica de
bloqueo simple apical muestra ser mas efectiva como
anestésico para la realizacion de la biopsia prostatica
transrectal guiada por ultrasonido.

Palabras Clave: Biopsia transrectal de prostata, blo-
queo simple apical, bloqueo basal bilateral, ultrasonido
transrectal, México.

sample collection was 1.71 + 0.62 in Group A and 2.07 +
1.03 in Group B.

Conclusions: There was no statistically significant dif-
ference between the two techniques. However, simple api-
cal block technique was more ¢ffective as an anesthetic
for carrying out ultrasound-guided transrectal biopsy of the
prostate.

Keywords: Transrectal biopsy of the prostate, simple apical
block, bilateral basal block, transrectal ultrasound, Mexico.

¥ INTRODUCCION

La biopsia prostatica transrectal guiada por ultrasonido
es el procedimiento de eleccion para evaluar a los pa-
cientes con sospecha de cancer de prostata, ya sea por
elevacion de la cifra del antigeno prostatico especifico,
por examen rectal digital anormal o ambos.!

Aunque por algunos pacientes es tolerado dicho pro-
cedimiento sin la utilizacion de anestesia, algunos pue-
den presentar molestias leves, dolor moderado o dolor
intenso al momento de llevar a cabo el procedimien-
to. El bloqueo con anestesia local es un procedimiento
relativamente facil de realizar, la cual no se relaciona
con un incremento en la morbilidad, por lo que se le
ha considerado una técnica de rutina al momento de
realizacion de la biopsia.*®

Desde 1996, Nash describio la técnica de bloqueo
periprostatico basal bilateral, la cual consiste en admi-
nistrar 5 mL de lidocaina a ambos lados de la prostata
a nivel basal, entre la union de la prostata y la vesicu-
la seminal.® Posteriormente, Soloway y colaboradores
publicaron una modificacion a la técnica en la cual se
llevo a cabo la anestesia con cuatro aplicaciones, las
cuales se administran a nivel apical y en el punto me-
dio del apex y la base de ambos lados.” Mas recien-
temente se describio la utilizacion de gel de lidocaina
a 2% transrectal, en conjunto con antiinflamatorios no
esteroideos para conseguir la anestesia.'®!' También se
han publicado técnicas como la aplicacion de anesté-
sico local directamente en el tejido prostatico logran-
do resultados similares a técnicas de bloqueo de haces
nerviosos.>12
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La técnica de bloqueo apical simple se fundamenta
en el hecho de que se logra una adecuada anestesia al
realizar un bloqueo apical unilateral, debido a la infiltra-
cion del liquido en la fascia periprostatica alcanzando
los haces nerviosos de ambos lados.!*1

Se realiz6 un estudio clinico prospectivo, compara-
tivo para investigar la efectividad de la inyeccion simple
apical en comparacion a la técnica basal bilateral usado
como estandar en la toma de biopsia para controlar el
dolor.

¥ METODOS

Grupo de estudio: Se incluyeron 60 pacientes sometidos
a biopsia transrectal de prostata en el servicio de Uro-
logia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos,
en un periodo comprendido del uno de febrero al 30 de
mayo de 2009. Las indicaciones para biopsia transrec-
tal fueron: antigeno prostatico elevado total superior a
4 ng/dL y examen rectal digital anormal. Se dividieron
aleatoriamente los pacientes en dos grupos. En el grupo
A se utiliz6 el bloqueo apical simple como técnica de
anestesia local. En el grupo B se utiliz6 el bloqueo basal
bilateral.

Previa autorizacion de los pacientes, se explico am-
pliamente la finalidad y la metodologia de cémo se lle-
vara a cabo el procedimiento y se elabor6 una hoja de
consentimiento informado. Todos los pacientes tuvie-
ron preparacion intestinal previa al procedimiento con
ciprofloxacino 500 mg cada 12 hrs, con inicio un dia an-
tes del procedimiento y enemas con fosfato 12 horas y
tres horas previos al procedimiento.



La posicion del paciente en la que se llevo a cabo la
toma de biopsia es en decubito lateral izquierdo, con
ambas piernas y caderas flexionadas. La inyeccion del
anestésico local y la toma de fragmentos para biopsia
se llevo a cabo con un equipo ultrasonografico Mylab
50Xvision, marca Esaote, con un transductor intracavi-
tario de 6.5 MHz. La administracion de lidocaina a 2%
se llevo a cabo con una aguja de Chiba N° 22 guiada por
ultrasonido.

Se administraron 10 ml de lidocaina a 2% en la téc-
nica de bloqueo basal bilateral y 5 mL en la técnica de
inyeccion apical simple. Se tomaron 12 fragmentos para
biopsia con una pistola automatica para biopsia marca
Bard, modelo Magnum, con golpe de 22 mm, con agu-
ja tipo Trucut No 18G. Se obtuvieron seis fragmentos de
la zona periférica de ambos 16bulos de la prostata.

Se llevo a cabo un cuestionario a los cinco minutos
de terminado el evento en donde se evaluo el dolor por
la introduccion del transductor, la administracion del
anestésico y la toma de fragmentos mediante una Esca-
la Visual Analoga (EVA), con una puntuacion de cero a
10, en donde cero es sin molestia alguna y 10 es el dolor
mas fuerte imaginado.

Se compararon ambos grupos por edad, volumen
prostatico y valor del antigeno prostatico con ¢ de Stu-
dent. Se utiliz6 la prueba de U de Mann Whitney para
comparar €l dolor presentado en la Escala Visual Ana-
loga en ambos grupos. Se llevd a cabo un analisis
estadistico con el programa SPSS-15, (p <0.05 se consi-
der¢ nivel significativo).

® RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes sometidos a biopsia trans-
rectal de prostata en un periodo comprendido del uno de
febrero al 30 de mayo del 2009. Se distribuyeron aleato-
riamente en dos grupos. En el grupo A, se incluyeron 24
pacientes a quienes se realizo la toma de biopsia trans-
rectal de prostata con técnica anestésica de bloqueo api-
cal simple. En el grupo B se incluyeron 27 pacientes en
quienes se utilizo la técnica anestésica de bloqueo basal
bilateral. Se excluyeron nueve pacientes; cinco de ellos
por no presentar una adecuada preparacion previa al
estudio, y cuatro de ellos por ser diabéticos (Figura 1).

Estadisticamente ambos grupos no presentan dife-
rencias significativas, referente a edad (p = 0.52), valor
de APE (p = 0.60) y volumen prostatico (p = 0.185) (Ta-
bla 1).

En cuanto a la distribucion de variables por grupo
tenemos que se presenta en el grupo A una edad me-
dia de 66.04 + 7.28 anos, en el grupo B una edad media
de 67.30 + 6.70 anos. El antigeno prostatico especifico
presentd una media de 13.85 + 24.45 ng/ml en el grupo
A, mientras que en el grupo B presentd una media de
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M Grupo B

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”. ISSSTE

Imagen 1. Distribucion de pacientes entre ambos grupos.

. Tabla 1. CPrueba de Levene para la igualdad de varianzas.

F P

Edad 0.416 0.522
APE 0.279 0.600
Volumen Prostatico 0.185 0.669

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”. ISSSTE

21.09 + 32.70 ng/ml. Referente al volumen prostatico se
encontr6 una media de 43.39 + 12.5 mly de 44.97 + 15.3
respectivamente (Tabla 2).

En cuanto a la indicacion para la realizacion de biop-
sia transrectal de prostata tenemos que para €l grupo A
100% (n = 24) tuvieron elevacion del APE, presentando
12.5% (n = 3) examen rectal digital positivo (Figura 2).
En el grupo B se present6 elevacion del APE en 100%
(n=27) y de éstos 14.8% (n = 4) presentd examen rectal
digital positivo (Figura 3).

Comparando el dolor presentado en la EVA a la in-
troduccion del transductor en el grupo A, tenemos que
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. Tabla 2. Estadisticos de grupo.

Grupo
Edad Blogueo apical

Bloqueo basal bilateral
APE Bloqueo apical

Blogueo basal bilateral
Volumen prostatico Bloqueo apical

Blogqueo basal bilateral

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. ISSSTE.

Grupo A

B APE elevado

M ERD + y APE elevado

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. ISSSTE

Imagen 2. Distribucion de pacientes del Grupo A por indicacion de
biopsia transrectal de prostata).

se tuvo una media de 2.29 + 0.85 y en el grupo B una
media de 2.33 + 0.87, ambos con un rango de uno a
cinco en EVA (p = 0.25). El dolor presentado al momento
de realizar el bloqueo anestésico en el grupo A se tiene
una media de 1.67 + 0.63, y una media de 1.89 + 0.69
para el grupo B, ambos grupos con un rango entre uno
a tres (p = 0.62). En EVA del dolor referido al momento
de tomar los fragmentos de biopsia se tuvo una media
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N Media Desviacion estandar
24 66.04 7.286
27 67.30 6.707
24 13.85 24.452
27 21.09 32.708
24 43.39 12.512
27 44.97 15.346
Grupo B

W APE elevado

M ERD + y APE elevado

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”. ISSSTE

Imagen 3. Distribucion de pacientes del Grupo B por indicacion de
biopsia transrectal de prostata.

de 1.71 £ 0.62, con un rango de uno a tres en el grupo A,
mientras que en el grupo B se tuvo una media de 2.07 +
1.03 con un rango de uno a cinco (p = 0.24, Figura 4).

® DISCUSION

Los estudios realizados a nivel mundial sobre aneste-
sia previo a la toma de fragmentos de biopsia prostatica



. Tabla 3. Comparacion del dolor en EVA entre ambos grupos.
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Grupo A Grupo B P
EVA en la Introduccion del transductor 229+ 0.85 2.33+0.87 0.25
EVA en el bloqueo anestésico 1.67 + 0.63 1.89 + 0.69 0.62
EVA en la toma de fragmentos de biopsia 1.71 +0.62 2.07+1.03 0.24

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”. ISSSTE.

B Grupo A

°o5—

M Grupo B

Dolor a la

Dolor al

introduccion
blogueo Dolor en la
del fransductor toma de
fragmentos de
biopsia

Imagen 4. Comparacion del dolor en ambos grupos.

guiada por ultrasonido han revelado la simplicidad y dis-
ponibilidad de su realizacién en la mayor parte de los
centros. Dentro de todas las técnicas, la de bloqueo ba-
sal bilateral se le ha considerado como el procedimiento
estandar por lo que se ha tomado como procedimien-
to de rutina para conseguir la anestesia.

Posterior al estudio realizado por Nash,® se han
publicado diferentes modificaciones a la técnica de
anestesia local, algunos de ellos haciendo referencia
de conseguir una adecuada anestesia con la inyeccion
simple apical. Esto se fundamenta en que los haces ner-
viosos pasan posterolateral a la prostata entre la capsu-
la y la fascia de Denonvilliers.'* Seymour, describi6 la

propagacion del anestésico en la superficie posterior de
la prostata por la fascia de Denonvilliers al administrar
el medicamento en dos puntos a nivel apical, ya que
no existe un limite anatébmico entre el lado izquierdo y
derecho en la fascia de Denonvilliers.!®

Se han analizado diferentes técnicas de anestesia
comparando el bloqueo simple vs. el bloqueo basal
bilateral y ambas técnicas, encontrando resultados simi-
lares y hasta superioridad en la produccion de mejoria
del dolor con la técnica de aplicacion apical simple.'¢!7

Podemos mencionar las ventajas observadas en
esta técnica de anestesia en comparacion a otras, fun-
damentada en el hecho de menor tiempo de realiza-
cion, menor dosis de aplicacion (la mayor parte de los
centros utilizan 10 mL de anestésico),®simplicidad en la
técnica y disminucion en el numero de inyecciones que
hacen en conjunto una técnica mas efectiva en compa-
racion con otras.

H CONCLUSIONES

El actual estudio, asi como otros previos, demuestran si-
milar eficacia en las dos técnicas en conseguir la aneste-
sia local para la toma de biopsia transrectal de prostata
guiada por ultrasonido.
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