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Resumen

Objetivo: Determinar la eficacia de la biopsia prostática trans-
rectal ecodirigida aplicando dos técnicas: sistemática amplia-
da versus dirigida a lesiones ecosospechosas.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes clínicos y
los reportes histopatológicos de los pacientes atendidos en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI con sospecha de cáncer de próstata (T1, T2 y APE menor
de 10 ng), a quienes se les realizó biopsia transrectal ecodirigi-
da con dos técnicas: sistemática ampliada versus ecosospe-
chosa a lesiones hipoecoicas, entre el 1 de enero de 2005 y
julio de 2006.
Resultados: De 145 pacientes seleccionados y sometidos a
biopsia prostática transrectal ecodirigida, a 73 (50.3 %) se les
realizó biopsia con técnica sistemática (grupo I) tomando en
promedio 11.75 cilindros por paciente y a 72 (49.6 %) se les
efectuó biopsia dirigida a lesiones ecosospechosas (grupo II)
tomando en promedio 4.02 cilindros. En el grupo I, 36 (49.3 %)
fueron positivos versus 20 (27.7 %) del grupo II (p < 0.01), con
una estimación de riesgo a favor del grupo I, que condiciona
una probabilidad 2.5 veces mayor de positividad mediante esta
técnica, con un intervalo de confianza de 95 %, un rango de
1.2 a 5, y un rendimiento mayor de 22 %.
Conclusión: La biopsia prostática transrectal sistemática am-
pliada tiene una tasa de efectividad superior a la técnica dirigi-
da a lesiones ecosospechosas y ha probado ser la mejor para
el diagnóstico de cáncer de próstata, por lo que consideramos
que es y debe ser considerada el método de elección.

Palabras clave: Cáncer de próstata, biopsia prostática trans-
rectal ecodirigida, antígeno prostático específico.

Summary

Objective: We undertook this study to determine the efficiency
of the ultrasound-guided transrectal prostate biopsy applying
two techniques: systematic extended vs. suspicious sonographic
areas.
Methods: Medical files and histopathological reports were
reviewed of patients who were treated at the Specialties Hospital
of the 21st Century Medical National Center in Mexico City with
suspicion of prostate cancer (T1, T2 and PSA <10 ng/ml).
Patients had ultrasound-guided transrectal prostate biopsy
applying two techniques: systematic extended vs. hypoechoic
suspicious sonographic areas. Studies were carried out from
January 1, 2005 to July 2006.
Results: Of 145 selected patients submitted to ultrasound-guided
transrectal prostate biopsy, systematic extended biopsy (Group
I) was carried out in 73 (50.3%), taking on average 11.75 cylinders
per patient. In 72 (49.6%) patients, biopsies were taken on
suspicious sonographic areas (Group II), taking on average 4.02
cylinders. In Group I, 36 (49.3%) patients were positive vs. Group
II, where 20 (27.7%) patients were positive (p <0.01) with an
estimation of risk in favor of Group I, determining a probability
2.5 times higher of positivity with this technique (confidence
interval of 95%: range 1.2-5) and a better performance in 22%.
Conclusion: Systematic extended ultrasound-guided transrectal
prostate biopsy represents a technique with a superior rate of
efficiency for suspicious sonographic areas using ultrasound-
guided transrectal prostate biopsy and has proven over time to
be the best prostate biopsy technique for diagnosis of prostate
cancer. It must be considered the method of choice.

Key words: Prostate cancer, ultrasound-guided transrectal
prostate biopsy, prostatic specific antigen.

Introducción

La ecografía aplicada en urología revolucionó la detección de
cáncer de próstata. Watanabe y colaboradores describen las pri-
meras imágenes prostáticas relacionadas con el cáncer de prós-
tata, y en 1981 se describe por primera vez la técnica para toma
de biopsia transrectal guiada por ultrasonido.1

Inicialmente la toma de biopsias se dirigió hacia lesiones eco-
génicamente sospechosas, incluyendo imágenes hipoecoicas, hi-
perecoicas e isoecoicas. En 1985, Lee y colaboradores fueron los
primeros en describir el aspecto hipoecoico del cáncer, señalando
que aproximadamente 70 % de los nódulos palpables son hipoecoi-
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cos y aproximadamente 50 % de los cánceres no es palpable. Se
ha demostrado que la hipoecogenicidad es un parámetro inespe-
cífico también observable en inflamación, atrofia, hiperplasia e
incluso en tejido normal. En 1994, Ellis y Braver indicaron que
1.3 % de los tumores de sus series era hiperecoico.2

El interés por mejorar la eficacia y efectividad de este método
diagnóstico llevó a Hodge y colaboradores en 1989 a proponer
la biopsia transrectal sistemática sextante, considerada por nu-
merosos autores el método de elección, informando una tasa de
efectividad de 19 a 27 %.3

Posteriormente, Stamey en 1995 propuso el desplazamiento
lateral de las punciones, mejorando el rendimiento de este méto-
do en 14.6 % más respecto a la biopsia sextante. Es así que di-
versos autores han propuesto biopsias sistemáticas más exten-
sas hasta llegar a las biopsias por saturación. En 2001, Stewart y
colaboradores registraron una tasa de efectividad de 34 %.4-8

Tomando en consideración que la biopsia transrectal ecodiri-
gida es la herramienta diagnóstica más importante para confir-
mar cáncer de próstata, publicamos la experiencia adquirida en
nuestro hospital comparando dos técnicas en poblaciones clíni-
ca y bioquímicamente homogéneas.

Material y métodos

Se revisaron los expedientes clínicos y los reportes histopatoló-
gicos de los pacientes remitidos al Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI con sospecha de cáncer
de próstata, y a quienes se les realizó biopsia prostática transrec-
tal entre el 1 de enero de 2005 y julio de 2006.

Las biopsias transrectales se efectuaron en el plano transver-
sal con un transductor de 7 MHz y dispositivo automático, con
agujas calibre 18, de 20 cm de longitud.

En todos los pacientes se llevó a cabo tacto rectal para consi-
derar sólo a quienes tuvieran T1 y T2. Así mismo, se incluyeron
sólo individuos con antígeno prostático específico menor de 10
ng, siendo la primera ocasión en la que se les realizaba biopsia
prostática transrectal.

No se incluyeron quienes fueron tratados con bloqueo andro-
génico previamente o tenían demostrada actividad metastásica
ósea por gammagrafía, ni quienes no tuvieran expediente o con
datos insuficientes en éste.

La toma de biopsias prostáticas transrectales ecodirigidas
fueron realizadas con dos técnicas: sistemática (grupo 1), para
la cual se tomaron nueve a 12 cilindros, distribuidos dos en zona
transicional, dos en zona periférica y uno o dos en el ápex de
cada lóbulo; ecodirigida a zonas ecosospechosas hipoecoicas
(grupo 2), en la cual se tomaron tres a cinco cilindros directa-
mente sobre la lesión y su periferia.

Los especímenes de biopsia fueron recolectados y etapifica-
dos por separado, fijados con formalina a 10 %, introducidos
en parafina, seccionados longitudinalmente. Posterior a la apli-

cación de hematoxilina y eosina fueron examinados al micros-
copio.

Fueron considerados positivos los pacientes con reporte histo-
patológico de adenocarcinoma de próstata, y negativos quienes
tuvieron enfermedad benigna como hiperplasia adenomatosa de
la próstata, prostatitis crónica o atrofia acinar prostática. Se de-
finió como rendimiento el porcentaje de efectividad obtenido al
comparar diferentes técnicas de biopsia; fue aplicado a cada caso
y podía ser mayor o menor.

Se estudió una cohorte en forma comparativa, retrospectiva y
transversal. El análisis estadístico fue realizado con el programa
SPSS versión 12 aplicando tablas de frecuencia y χ2 de Pearson
para comparar ambos grupos de estudio; también se obtuvo la
estimación de riesgo.

Resultados

Se revisaron 333 expedientes de pacientes sometidos a biopsia
prostática transrectal ecodirigida en nuestro centro hospitalario entre
el 1 de enero de 2005 y julio de 2006, de los cuales sólo 145
cumplieron con los criterios de selección: 73 pacientes (50.34 %)
en el grupo I  y 72 (49.65 %) en el grupo II.

La edad media promedio fue de 66.43 años, con un rango de
45 a 84 años: en el grupo I, un promedio de 65.7 años y en el
grupo II, 67.1 años.

En 80 pacientes (55.7 %) la indicación para la biopsia pros-
tática transrectal fue un tacto rectal sospechoso y en 65 (44.8 %),
el porcentaje de fracción libre/total, velocidad del antígeno pros-
tático específico y el valor del antígeno prostático específico en
relación con la edad.

Se analizó el número de cilindros tomados: en el grupo I, 858
cilindros (12 cilindros a 63 pacientes, 11 cilindros a cinco, 10

Cuadro I. Número de cilindros tomados
en pacientes sometidos a biopsia prostática transrectal

ecodirigida (sistemática o ecosospechosa)

Grupo I Grupo II
Núm. cilindros Sistemática Ecosospechosa

3 2
4 66
5 4
9 3

10 2
11 5
12 63

Total cilindros 858 290

Total pacientes 73 72

Promedio 11.75 4.02
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cilindros a dos y nueve cilindros a tres), con un promedio de
11.75 cilindros por paciente. En el grupo II se obtuvieron 290
(tres cilindros a dos pacientes, cuatro cilindros a 66 y cinco cilin-
dros a cuatro), con un promedio de 4.02 cilindros por paciente
(cuadro I).

Así mismo, se procedió a relacionar la etapa clínica docu-
mentada por tacto rectal, el antígeno prostático específico y el
porcentaje de fracción libre/total con el resultado histopatológi-
co de la biopsia para cada uno de los grupos (cuadro II).

Por etapa clínica encontramos que la etapa T1c fue la predo-
minante en ambos grupos, con 65 pacientes (48.5 %), de los
cuales 14 (40 %) fueron positivos en el grupo I y seis (20 %) en
el grupo II. Así mismo, fue claro el mayor rendimiento en la
biopsia sistemática sobre la ecosospechosa y la relación directa-
mente proporcional entre etapa clínica y positividad.

La mayoría de los pacientes fueron agrupados dentro de la lla-
mada zona gris del antígeno prostático específico (4 a 10 ng) tota-
lizando 138 pacientes (95.17 %), de los cuales 35 (50 %) fueron
positivos en el grupo I y 19 (27 %) en el grupo II. Sólo siete pa-
cientes (4.86 %) tuvieron un antígeno prostático específico menor
de 4 ng, siendo positivos sólo dos (28.5 %), uno para cada grupo.

Se utilizó el porcentaje de fracción libre/total en 57 pacientes
(39.3 %), de los cuales 23 (40 %) fueron positivos, 20 en el grupo
I y tres en el grupo II, siendo importante señalar que 40 (70 %)
fueron etapificados como subclínicos al tacto rectal T1c.

Al realizar el análisis se observó que el mayor rendimiento era
inversamente proporcional al porcentaje de fracción libre/total en-
contrando en los subgrupos 0 a 5 %, 5.1 a 10 % y 10.1 a 15 %, con
un porcentaje de efectividad de 58, 49 y 30 %, respectivamente.

Se procedió a evaluar los resultados obtenidos de las biop-
sias comparando ambos grupos mediante χ2 de Pearson a los
pacientes seleccionados: en el grupo I, 36 pacientes (49.3 %)
fueron positivos versus 20 (27.7 %) del grupo II (p < 0.01), con
un rendimiento mayor de 22 % para la técnica sistemática am-
pliada; con la estimación de riesgo se obtuvo un resultado a fa-
vor del grupo I, que condiciona una probabilidad 2.5 veces ma-
yor de positividad para esta técnica con un intervalo de confian-
za de 95 % (rango de 1.2 a 5) (cuadro III).

Discusión

En el orbe, el cáncer de próstata es la cuarta neoplasia en orden
de frecuencia. La aplicación del antígeno prostático específico
como marcador tumoral fue el detonante que originó el aumento
en el diagnóstico de la enfermedad y en la incidencia anual, de
2.5 % hasta 14 %.9

Sin duda, la biopsia transrectal guiada por ultrasonido es el
método de elección para llegar al diagnóstico y desde 1985 has-
ta la fecha ha evolucionado enormemente, teniéndose especial
interés en demostrar la mejor técnica y esquema de toma de biop-
sia, reflejados por la mayor eficacia diagnóstica.

Numerosos autores consideran la biopsia prostática transrectal
por sextantes el método de elección para el diagnóstico de cáncer
de próstata, detectando con esta técnica en promedio 23 % de los
casos de cáncer, con un rango de 19 a 27 %. Es conocido que hasta
50 % de los pacientes biopsiados en zonas hipoecoicas tendrán
cáncer, que ese momento no será diagnosticado.10,11

No conocemos estudios donde se haya comparado la biopsia
sistemática ampliada versus biopsia dirigida a lesiones ecosospe-
chosas. En el aquí reseñado encontramos una tasa de detección de
27 % para pacientes sometidos a biopsia dirigida a lesiones eco-
génicamente sospechosas, similar a la publicada para biopsia sex-
tante, aunque algunos autores han identificado que la sextante es
superior a la ecodirigida a lesiones ecosospechosas, lesiones sos-
pechosas por tacto rectal y biopsia de cuatro cuadrantes.12

Cuadro III. Positividad y negatividad a biopsia transrectal
ecodirigida (sistemática o ecosospechosa)

Grupo I Grupo II
n % n %

Positivos 36 49.3 20 27.7 p < 0.008
Negativos 37 50.7 52 77.3
Total 73 100.0 72 100.0

p < 0.05.

Cuadro II. Resultado de la biopsia prostática transrectal
ecodirigida (sistemática o ecosospechosa)

Grupo I Grupo II
Sistemática Ecosospechosa

(n = 73) (n = 72)

n Positivos  % n Positivos  %

Etapa clínica
T1c 35 14 40 30 6 20
T2a 25 12 48 16 3 18
T2b 9 6 66 10 5 50
T2c 4 4 100 16 6 37

Resultado APE
0- 2.5 1 0 0
2.6-4.0 3 1 33 3 1 33
4.1-10 70 35 50 68 19 27

% fracción L/T
0-5 6 4 66 4 2 50
 5.1-10 17 11 64 3 1 33
10.1-15 14 4 28
15.1-20 9 1 11

Positivos = 36 Positivos = 20

APE = antígeno prostático específico, % fracción L/T = porcentaje de fracción
libre/total.
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Al analizar la técnica sistemática aplicada en nuestro estu-
dio, llamada también esquema ampliado por otros autores, en-
contramos una tasa de efectividad de 49.3 %, lo cual traduce un
rendimiento mayor de 26 % sobre la técnica sextante. Es impor-
tante mencionar el rendimiento obtenido en otros análisis sobre
la técnica sextante: Babaian y colaboradores, tomando un pro-
medio de 11 cilindros consiguieron un rendimiento sobre la biop-
sia sextante de 33 %; Taille y colaboradores registraron el mayor
rendimiento, aproximadamente de 37.9 % sobre la biopsia sex-
tante; con nuestros resultados nos colocamos 11 % por debajo de
ese referente6,13 (cuadro IV).

Consideramos que es muy importante la evaluación de po-
blaciones clínica y bioquímicamente similares, ya que el impac-
to del método diagnóstico sobre pacientes que difieren en forma
importante en antígeno prostático específico y tacto rectal podría
llevar a sobreestimar o subestimar el valor verdadero de una téc-
nica o un método.

Analizando nuestros resultados podemos ver que 36 (45 %)
de los pacientes positivos para cáncer de próstata fueron etapifi-
cados como T2, lo cual es significativo tomando en cuenta que el
tacto rectal sospechoso constituye una de las pocas indicaciones
absolutas para tomar una biopsia transrectal; así, algunos auto-
res como Jewet han publicado que 50 % de los pacientes con
tacto rectal anormal serán positivos en la biopsia.14

Es necesario resaltar el valor del porcentaje de fracción libre/
total, sobre todo en los pacientes que se encuentran en la zona gris
del antígeno prostático específico y en etapa subclínica. Al anali-
zar nuestros resultados podemos ver que de los 65 pacientes etapi-
ficados como T1c, a 40 se les realizó este examen siendo positivos
19 (47.5 %). Es claro que esta prueba constituye uno de los ele-
mentos de apoyo más importantes para tratar de discernir entre
patología benigna o maligna y evitar así biopsias innecesarias.
Aplicando un corte de 15 % y otro de 10 % obtuvimos una tasa de
positividad de 49 y 58 %, respectivamente. Catalona y colabora-
dores señalan que para mantener una sensibilidad de 95 % con
este examen, el corte debe ser realizado en 25 %, para maximizar
la detección del cáncer.15,16

Otro aspecto relevante es que 28 % de los pacientes con antí-
geno prostático específico de 0 a 4 ng fue positivo en el estudio,

Cuadro IV. Aumento en el rendimiento diagnóstico
de la biopsia transrectal ampliada frente a la sextante clásica

Número Rendimiento mayor sobre Tasa global
Autor Pacientes de cilindros   la biopsia sextante (%) de efectividad

Stamey4 156 8 14.6 23 + 14.6 = 37.6 %
Presti17 483 10 20.5 23 + 20.5 = 43.5 %
Babaian6 360 11 33.0 23 + 33.0 = 56.0 %
Nuestro estudio 73 12 26.0 23 + 26.0 = 49.0 %
Taille13 220 23-45 37.0 23 + 37.0 = 60.0 %

Tasa global de efectividad de biopsia sextante 23 % (19 a 27 %).

lo cual concuerda con la estadística mundial y traduce que la
indicación de biopsia estuvo normada por un tacto rectal sospe-
choso asociado.12

Conclusiones

Consideramos que la tasa de efectividad de la técnica sistemáti-
ca aplicada en nuestra institución con esquema de 12 cilindros
es muy superior comparada con la ecodirigida a lesiones sospe-
chosas, además de ubicarse con un rendimiento mayor de 26 %
sobre la biopsia sextante. Está claro que la última ha dejado de
ser el método de elección para el diagnóstico de cáncer de prós-
tata, ya que el rendimiento diagnóstico es menor ante las biop-
sias sistemáticas ampliadas, que en la actualidad deben ser con-
sideradas el estándar de oro en el diagnóstico de cáncer de prós-
tata, con una tasa de efectividad global de 45 a 55 %.

Es primordial reconocer el valor que proporciona el porcentaje
de fracción libre/total del antígeno prostático específico como he-
rramienta de apoyo para tomar la decisión de llevar a un paciente
a biopsia transrectal o establecer un plan de vigilancia adecuado.
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