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RESUMEN

Introduccion: El cancer de préstata es el tumor maligno més frecuente en México en la pobla-
cién masculina mayor de 40 afios, con 6,296 defunciones en el afio 2016. Actualmente no se ha
establecido la longitud del cilindro en la biopsia prostatica transrectal ecodirigida por técnica
ampliada por sextantes de 12 cilindros. Objetivo: Evaluar la diferencia en el diagnéstico de
carcinoma prostatico con la biopsia de 12 cilindros entre la longitud de 22 y 15 mm. Material
y métodos: Andlisis retrospectivo de 40 pacientes con biopsias transrectales ecodirigidas y ele-
vacion de antigeno prostético especifico (PSA) y tacto rectal sospechoso. Se revisaron los expe-
dientes de los pacientes del Hospital General Regional N.o 1, se dividieron en dos grupos de
acuerdo a la longitud del cilindro (grupo A: 22 mm, grupo B: 15 mm). Se clasificé con presen-
cia 0 ausencia de cdncer comparando la longitud del cilindro encontrado. Resultados: El pro-
medio de edad fue de 66.1 + 10.5 afios, el APE con media de 12.2 ng/dl. No se observé dife-
rencia estadistica (p = 0.72) entre las longitudes del cilindro (22 vs. 15 mm) en el diagnéstico
de carcinoma prostatico. Conclusién: La biopsia prostética es el método mds importante para
la deteccion de carcinoma prostatico y la longitud del cilindro, entre 22 y 15 mm, no importa.
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ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is a malignant tumor with a high incidence in Mexico, causing
6,296 deaths in 2016. At the present time, cylinder length for transrectal ultrasound-guided
sextant prostatic biopsy has not been established. Objective: Evaluate the difference in the
diagnosis of prostatic carcinoma through 12-core biopsy using either 22 or 15 mm cylinders.
Material and methods: This is a retrospective analysis of 40 patients with ultrasound-guid-
ed transrectal biopsies, increased Prostate Specific Antigen (PSA) and suspicious rectal
examination. We reviews medical records from patients ascribed to the Regional General
Hospital (RGH) No.1, they were divided in two groups according to cylinder length (group
A; 22 mm, group B; 15mm). Presence or absence of cancer was recorded, comparing the type
of cylinder used. Results: The mean age was 66.1+10.5 years, PSA levels averaged 12.2 ng/
dL. No statistical difference was observed (p = 0.72) between cylinder lengths (22 vs 15 mm)
in the diagnosis of prostatic carcinoma. Conclusions: Prostate biopsy is the most important

detection tool for prostate cancer, no matter the length of the cylinder used.
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INTRODUCCION

El cédncer de préstata es un tumor maligno
con crecimiento anormal y desordenado de
las células del epitelio glandular que tiene la
capacidad de diseminarse!.

La incidencia es alta en Austria y América
del Norte (111.6 y 97.2 casos por cada 100,000
hombres, respectivamente) 3. En México, el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
en su actualizacién del afio 2016, refiere que
se presentaron 6,296 muertes por esta cau-
sat. La prevalencia es dificil de cuantificar, la
deteccién del carcinoma de proéstata es apro-
ximadamente del 20% en los especimenes de
hiperplasia prostética benigna y del 30% en
autopsias de hombres mayores de 50 afios*°.

El diagnéstico de cdncer por biopsia guia-
da por ecografia de préstata es adecuado

por sextantes con técnica ampliada de 12
cilindros®, atin no se ha diferenciado si, en
la biopsia prostatica, el cilindro de 15 mm
de longitud detecta igual o menor cantidad
de carcinoma prostatico que el cilindro de
22 mm.

Actualmente, en México no existe un estu-
dio sobre la diferencia que tiene en la
determinacién la longitud del cilindro,
comparando entre el de 22 y el de 15 mm,
por lo cual, mediante este estudio, identi-
ticaremos con qué longitud de cilindro se
diagnostica la mayor cantidad de casos de
cancer prostatico.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal, retrospectivo y analitico de
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los expedientes de pacientes pedidtricos con
cardiopatia congénita que fueron interveni-
dos quirdrgicamente en el periodo de marzo
de 2017 a diciembre de 2017 en el HGR No.l
del IMSS, Tijuana, Baja California, lo cual
fue llevado a cabo por muestreo no proba-
bilistico. Se revisaron los expedientes clini-
cos fisicos y electrénicos de estos pacientes,
las variables estudiadas fueron: edad, géne-
ro, diagnéstico de la cardiopatia congénita
por ecocardiograma, angiotomografia y qui-
rargico.

Se utiliz6 estadistica descriptiva con medi-
das de tendencia central (media) y de dis-
persion (desviacion estdndar) para variables
cuantitativas, y frecuencias, para variables
cualitativas.

La hipétesis de igualdad de proporciones
en el diagndstico de carcinoma prostético
entre grupos de longitudes de cilindro se
evalué con ji cuadrada. Los andlisis se efec-
tuaron con apoyo del programa estadistico
SPSS versién 21.

Esta investigacion fue aceptada por el Comité
de Investigacién y Etica en Investigacion del
IMSS, con Registro 2018/204/022. Ademds, se
siguieron los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki y de la Ley General de Salud.
No se requirié consentimiento informado. Se
guardé la confidencialidad del paciente.

RESULTADOS

Como caracteristicas generales de los pacien-
tes en estudio, la edad promedio fue de 66.1
afios, con un rango de 40 a 90 afios. Se cons-
truyeron clases de edad de acuerdo a los

TaBLA 1. Diagnostico histopatoldgico frente a longitud del

cilindro
Longltud deI cilindro

Diagnéstico
histopatolagico

Ausencia de cancer

prostatico
Presencia de céncer 15 14 29
prostatico
Total 20 20 40

Prueba de ji cuadrada 0.125 (p = 0.72)

lineamientos de la Organizacién Mundial de
la Salud, con una edad categorizada de 40 a
64 afios, con 17 (42.5%) pacientes, de 65 a <80
afos, con 20 (50%) pacientes, y =80 afos, con
solo 3 (7.5%) pacientes.

Relacion de la presencia de
carcinoma prostatico con la longitud
del cilindro

Los cilindros con longitud de 22 mm se utili-
zaron en 20 pacientes, de los cuales 14 tuvie-
ron carcinoma prostdtico; mientras que los
cilindros con longitud de 15 mm se utiliza-
ron en 20 pacientes, de los cuales 15 presen-
taron carcinoma prostético. No se observaron
diferencias estadisticas entre las proporciones
de diagnéstico histopatolégico (ji cuadrada de
0.125; p = 0.72) entre grupos de longitudes del
cilindro (Tabla 1).

Antigeno prostatico especifico

El 100% de los pacientes estudiados presen-
tan un APE >4.0 ng/dl. Con una media de
12.2 ng/dl. Al separar este grupo por rangos
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TasLA 2. Distribucion de pacientes segln el antigeno
prostatico especifico estadificado

Antigeno prostatico Porcentaje
especifico
57.5

4.0-9 ng/dl 23
10-14 ng/dI 6 15.0
15-29 ng/dI 8 20.0
>30 ng/dI 3 15
Total 40 100.0

del APE encontramos un minimo de 4.2 ng/
dl y un méximo de 50.2 ng/dl. Se constru-
yeron las siguientes clases: 4.0-9 ng/dl, 10-14
ng/dl, 1529 ng/dl y =30 ng/dl. En el grupo
de 4-9 ng/dl se observa la mayor cantidad de
pacientes, que representa una frecuencia del
57.5% (Tabla 2).

Relacion del antigeno prostatico con
la presencia de carcinoma prostatico

Enel grupo de 4.0-9 ng/dl ae encontré a 12 (30.5%)
pacientes con presencia de carcinoma prostético
y 11 (27%) con ausencia de carcinoma. Se obser-
varon diferencias significativas (ji cuadrada de
11.2144; p = 0.01) entre las proporciones de car-
cinoma prostético por nivel del APE (Tabla 3).

Volumen prostatico

El volumen promedio prostético fue de 32.1 cc
con un rango de 20.5 a 50.3 cc. De los cuales
se identific6 que el volumen promedio de los
pacientes con presencia de carcinoma fue de
32.5 cc, y el volumen promedio de los pacien-
tes con ausencia de cdncer fue de 31.1 cc.

TasLA 3. Frecuencia de pacientes con y sin carcinoma
prostatico por el nivel de antigeno prostatico especifico

S
4.0-9 ng/dl 12 1
10-14 ng/dI 6 0
15-29 ng/dl 8 0
> 30 ng/dl 3 0
Total 29 1

Prueba de ji cuadrada 11.2144 (p = 0.01).

Complicaciones posbiopsia
transrectal ecodirigida

El 75% no presenté complicaciones. De los
que presentaron complicaciones, el 15% fue
por hematuria, que remitié de manera espon-
tdnea, el 5% por sepsis (se les hospitaliz6) y
el 2.5% por rectorragia. No hubo mortalidad
asociada al procedimiento.

DISCUSION

El carcinoma prostético es el mds comun en
los hombres occidentales, por lo que es una
preocupacién de salud. El pilar para la con-
firmacion histopatoldgica es la obtencién de
tejido a través de la biopsia prostatica ecodiri-
gida, ya que permite un mejor diagndstico; sin
embargo, en la biopsia, la longitud del nticleo
sigue siendo subestimado. Iczkowski, et al”’
consideran que hasta la fecha pocos estudios
han abordado el valor diagnéstico de la longi-
tud del ntcleo en la biopsia de préstata.

En el presente estudio no se observaron dife-
rencias en la deteccién de cdncer con el uso de
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los cilindros de biopsia de 22 y 15 mm. Fica-
rra, et al.8 evaluaron los datos de 7126 cilin-
dros obtenidos de 509 pacientes con enfoque
transperineal y observaron que la longitud
media del cilindro fue de 14.14 + 4.4 mm,
similar a la longitud del cilindro de 15 mm
al cual comparamos.

En los resultados, se observé predominio de
pacientes menores de 70 afios, lo cual repre-
senta una poblacién con una expectativa de
vida mayor, por lo que se deben realizar tra-
tamientos con intencién curativa en etapas
tempranas de la enfermedad.

La obtencién de cilindros mds largos puede
no estar asociada con una mejor prediccién
del carcinoma prostatico, incluso si se toma-
ron muestras de tejido suficiente durante la
biopsia prostatica ecodirigida.

El estudio coincide con el de Jiang, et al’,
quienes afirman que el esquema extendido
de biopsias no es mads eficiente en el diagnés-
tico de carcinoma prostatico en pacientes con
cuantificacion baja del APE y mayor volumen
prostatico.

Las complicaciones presentadas en este estu-
dio son similares a lo mencionado por Ber-
ger, et al.l0

Las limitaciones del estudio incluyen su natu-
raleza retrospectiva, la pequefia varianza de
la longitud de los cilindros entre grupos y
datos de una sola instituciéon. No se pudo
evaluar el sitio de la préstata con presencia
del tumor, incluidos los cilindros con diag-
nostico de cancer durante la biopsia prostati-
ca ecodirigida.

CONCLUSIONES

La evaluacién de la biopsia prostatica ecodiri-
gida transrectal por técnica ampliada por sex-
tantes de 12 cilindros entre dos longitudes de
cilindro, 22 y 15 mm, demostré que no exis-
te diferencia estadistica para realizar la com-
probacién de carcinoma prostatico.

El 72.5% de los pacientes presentaron carci-
noma prostatico. Solo el 22% de los pacientes
presentaron complicaciones.
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