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ABSTRACT

Objective: To demonstrate that simple apical injection is 
more effective 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 ultrasound-guided transrectal biopsy of the 
prostate in the time frame of February 1st  to May 30th, 
2009. Patients were randomly divided into two groups. 
Group A (n = 24) underwent biopsy after 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 + 0.85 in 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 

RESUMEN 

Objetivo: Demostrar que la punción simple apical es 
más efectiva en conseguir la anestesia en comparación 
a la técnica basal bilateral en la toma de biopsia prostá-
tica transrectal guiada por ultrasonido.

Métodos: Se incluyeron 60 pacientes sometidos a biop-
sia transrectal de próstata 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 utilizó la técnica de bloqueo simple apical, utilizando 
5 mL de lidocaína a 2% en aplicación única y en el grupo 
B (n = 27) se utilizó la técnica de bloqueo basal bilateral 
previo a la toma de biopsias con 10 mL de lidocaína a 
2%, en aplicación bilateral. Se comparó el dolor presen-
tado a la introducción del transductor, la aplicación del 
anestésico y la toma de biopsias.

Resultados: Ambas técnicas mostraron eficacia en 
la mejora del dolor al momento de la realización de la 
biopsia prostática, presentando para la introducción del 
transductor una media de 2.29 ± 0.85 y 2.33 ± 0.87 en 
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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 effective 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. 

el grupo A y B, respectivamente. La media de dolor pre-
sentado a la aplicación del anestésico es de 1.67 ± 0.63 y 
1.89 ± 0.69 para el grupo A y 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 estadística significativa; sin embargo, la técnica de 
bloqueo simple apical muestra ser más efectiva como 
anestésico para la realización de la biopsia prostática 
transrectal guiada por ultrasonido.

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

INTRODUCCIÓN

La biopsia prostática transrectal guiada por ultrasonido 
es el procedimiento de elección para evaluar a los pa-
cientes con sospecha de cáncer de próstata, ya sea por 
elevación de la cifra del antígeno prostático específico, 
por examen rectal digital anormal o ambos.1-3

Aunque por algunos pacientes es tolerado dicho pro-
cedimiento sin la utilización 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 fácil 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 
realización de la biopsia.4,5

Desde 1996, Nash describió la técnica de bloqueo 
periprostático basal bilateral, la cual consiste en admi-
nistrar 5 mL de lidocaína a ambos lados de la próstata 
a nivel basal, entre la unión de la próstata y la vesícu-
la seminal.6 Posteriormente, Soloway y colaboradores 
publicaron una modificación a la técnica en la cual se 
llevó a cabo la anestesia con cuatro aplicaciones, las 
cuales se administran a nivel apical y en el punto me-
dio del ápex y la base de ambos lados.7-9 Más recien-
temente se describió la utilización de gel de lidocaína 
a 2% transrectal, en conjunto con antiinflamatorios no 
esteroideos para conseguir la anestesia.10,11 También se 
han publicado técnicas como la aplicación de anesté-
sico local directamente en el tejido prostático logran-
do resultados similares a técnicas de bloqueo de haces 
nerviosos.3-12

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-
ción del líquido en la fascia periprostática alcanzando 
los haces nerviosos de ambos lados.13-16

Se realizó un estudio clínico prospectivo, compara-
tivo para investigar la efectividad de la inyección simple 
apical en comparación a la técnica basal bilateral usado 
como estándar en la toma de biopsia para controlar el 
dolor. 

MÉTODOS

Grupo de estudio: Se incluyeron 60 pacientes sometidos 
a biopsia transrectal de próstata en el servicio de Uro-
logía del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, 
en un periodo comprendido del uno de febrero al 30 de 
mayo de 2009. Las indicaciones para biopsia transrec-
tal fueron: antígeno prostático 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 utilizó el bloqueo apical simple como técnica de 
anestesia local. En el grupo B se utilizó el bloqueo basal 
bilateral. 

Previa autorización de los pacientes, se explicó am-
pliamente la finalidad y la metodología de cómo se lle-
vará a cabo el procedimiento y se elaboró una hoja de 
consentimiento informado. Todos los pacientes tuvie-
ron preparación intestinal previa al procedimiento con 
ciprofloxacino 500 mg cada 12 hrs, con inicio un día an-
tes del procedimiento y enemas con fosfato 12 horas y 
tres horas previos al procedimiento. 
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La posición del paciente en la que se llevó a cabo la 
toma de biopsia es en decúbito lateral izquierdo, con 
ambas piernas y caderas flexionadas. La inyección del 
anestésico local y la toma de fragmentos para biopsia 
se llevó a cabo con un equipo ultrasonográfico Mylab 
50Xvision, marca Esaote, con un transductor intracavi-
tario de 6.5 MHz. La administración de lidocaína a 2% 
se llevó a cabo con una aguja de Chiba N° 22 guiada por 
ultrasonido. 

Se administraron 10 ml de lidocaína a 2% en la téc-
nica de bloqueo basal bilateral y 5 mL en la técnica de 
inyección apical simple. Se tomaron 12 fragmentos para 
biopsia con una pistola automática 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 lóbulos de la próstata.

Se llevó a cabo un cuestionario a los cinco minutos 
de terminado el evento en donde se evaluó el dolor por 
la introducción del transductor, la administración del 
anestésico y la toma de fragmentos mediante una Esca-
la Visual Análoga (EVA), con una puntuación de cero a 
10, en donde cero es sin molestia alguna y 10 es el dolor 
más fuerte imaginado.

Se compararon ambos grupos por edad, volumen 
prostático y valor del antígeno prostático con t de Stu-
dent. Se utilizó la prueba de U de Mann Whitney para 
comparar el dolor presentado en la Escala Visual Aná-
loga en ambos grupos. Se llevó a cabo un análisis 
estadístico con el programa SPSS-15, (p <0.05 se consi-
deró nivel significativo).

RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes sometidos a biopsia trans-
rectal de próstata 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 realizó la toma de biopsia trans-
rectal de próstata con técnica anestésica de bloqueo api-
cal simple. En el grupo B se incluyeron 27 pacientes en 
quienes se utilizó la técnica anestésica de bloqueo basal 
bilateral. Se excluyeron nueve pacientes; cinco de ellos 
por no presentar una adecuada preparación previa al 
estudio, y cuatro de ellos por ser diabéticos (Figura 1).

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

En cuanto a la distribución de variables por grupo 
tenemos que se presenta en el grupo A una edad me-
dia de 66.04 ± 7.28 años, en el grupo B una edad media 
de 67.30 ± 6.70 años. El antígeno prostático específico 
presentó una media de 13.85 ± 24.45 ng/ml en el grupo 
A, mientras que en el grupo B presentó una media de 

21.09 ± 32.70 ng/ml. Referente al volumen prostático se 
encontró una media de 43.39 ± 12.5 ml y de 44.97 ± 15.3 
respectivamente (Tabla 2).

En cuanto a la indicación para la realización de biop-
sia transrectal de próstata tenemos que para el grupo A 
100% (n = 24) tuvieron elevación del APE, presentando 
12.5% (n = 3) examen rectal digital positivo (Figura 2). 
En el grupo B se presentó elevación del APE en 100% 
(n = 27) y de éstos 14.8% (n = 4) presentó examen rectal 
digital positivo (Figura 3).

Comparando el dolor presentado en la EVA a la in-
troducción del transductor en el grupo A, tenemos que 

Grupo A Grupo B

53% 47%

Imagen 1. Distribución de pacientes entre ambos grupos.

F P

Edad 0.416 0.522

APE 0.279 0.600

Volumen Prostático 0.185 0.669

Fuente: Servicio de Urología, Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos”. ISSSTE

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

Fuente: Servicio de Urología, Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos”. ISSSTE
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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

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).

DISCUSIÓN

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

Grupo N Media Desviacion estandar

Edad Bloqueo apical 24 66.04 7.286

Bloqueo basal bilateral 27 67.30 6.707

APE Bloqueo apical 24 13.85 24.452

Bloqueo basal bilateral 27 21.09 32.708

Volumen prostático Bloqueo apical 24 43.39 12.512

Bloqueo basal bilateral 27 44.97 15.346

Fuente: Servicio de Urología, Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos”. ISSSTE.

Tabla 2. Estadísticos de grupo.

APE elevado ERD + y APE elevado

11%

89%

Imagen 2. Distribución de pacientes del Grupo A por indicación de 
biopsia transrectal de próstata).

Grupo A Grupo B

APE elevado ERD + y APE elevado

13%

87%

Imagen 3. Distribución de pacientes del Grupo B por indicación de 
biopsia transrectal de próstata.

Fuente: Servicio de Urología, Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos”. ISSSTE Fuente: Servicio de Urología, Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos”. ISSSTE
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guiada por ultrasonido han revelado la simplicidad y dis-
ponibilidad de su realización 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 
estándar por lo que se ha tomado como procedimien-
to de rutina para conseguir la anestesia. 

Posterior al estudio realizado por Nash,6 se han 
publicado diferentes modificaciones a la técnica de 
anestesia local, algunos de ellos haciendo referencia 
de conseguir una adecuada anestesia con la inyección 
simple apical. Esto se fundamenta en que los haces ner-
viosos pasan posterolateral a la próstata entre la cápsu-
la y la fascia de Denonvilliers.13 Seymour, describió la 

propagación del anestésico en la superficie posterior de 
la próstata por la fascia de Denonvilliers al administrar 
el medicamento en dos puntos a nivel apical, ya que 
no existe un límite anatómico entre el lado izquierdo y 
derecho en la fascia de Denonvilliers.16

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 producción de mejoría 
del dolor con la técnica de aplicación apical simple.16,17

Podemos mencionar las ventajas observadas en 
esta técnica de anestesia en comparación a otras, fun-
damentada en el hecho de menor tiempo de realiza-
ción, menor dosis de aplicación (la mayor parte de los 
centros utilizan 10 mL de anestésico),3 simplicidad en la 
técnica y disminución en el número de inyecciones que 
hacen en conjunto una técnica más efectiva en compa-
ración con otras.

CONCLUSIONES

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