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Sangrado rectal profuso

por biopsia transrectal de préostata

guiada con vitrasonido.
Un caso y revision de la literatura

La biopsia de prostata (BP) es un procedimiento
de uso amplio y generalmente las complicacio-
nes posteriores a su realizacion son minimas y
de poca gravedad; sin embargo, en una baja
proporcion (menos de 1 %) puede provocar san-
grado rectal profuso, complicacion que pone en
peligro la vida del paciente. Se expone el caso
de un hombre de 49 afios de edad a quien se le
realizé BP por niveles altos de antigeno prosta-
tico especifico (5 ng/mL) y fraccion libre de 18 %
(referencia mayor de 26 %); al tacto rectal se
encontré glandula prostatica de 35 g, adenoma-
tosa, con ligero aumento de la consistencia hacia
el apex. Posterior a la BP el paciente presentd
sangrado rectal profuso que le caus6 choque
hipovolémico. Ingres6 a urgencias dos horas des-
pués de la biopsia, fue puesto en reposo absoluto
y se le tratd con soluciones mixtas. A diferencia
de lo sefialado en la literatura, no hubo necesi-
dad de realizar procedimiento quirrgico para
detener el sangrado. Concluimos que el paciente
sometido a una BP debe permanecer sentado
aproximadamente entre 15 y 30 minutos poste-
rior al procedimiento, con el objetivo de determi-
nar si hay sangrado profuso y, dada la ocasion,
dar un tratamiento lo mas pronto posible; en al-
gunos casos sélo son necesarios la observacion
y el reposo absoluto.

SUMMARY

Prostatic biopsy (PB) is a procedure of broad use;
complications that occur after implementation are
minor and in general of little severity. However,
in a low proportion of cases (< 1 %) there can be
present profuse rectal bleeding, a complication
that endangers the life of patients. We present
the case of a male of 49 years of age on whom
PB was carried out due to high levels of specif-
ic prostatic antigen. The patient presented after
the procedure profuse rectal bleeding that caused
hypovolemic shock. The patient was admitted
to the emergency service two hours after the bi-
opsy, put on absolute rest, and hypovolemic shock
was treated with mixed solutions. No endosco-
py study was performed because there was no
evidence of rectal bleeding and he was dis-
charged without bleeding evidence. Unlike what
is reported in the literature, there was no need for
carrying out a surgical procedure to restrain bleed-
ing. We can conclude that patients submitted to
PB are recommended to attend accompanied and
must rest and remain seated after the procedure
for at least 15 to 30 minutes. In addition, a conser-
vative attitude is a recommendable option if the
patient develops profuse rectal bleeding and
stabilizes only with volume restitution, provided

. that hematochezia stops; otherwise, invasive

maneuvers must be carried out.
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Introduccion

A pesar del valor innegable que tiene la biopsia
de prostata guiada mediante ultrasonido trans-
rectal para el diagnéstico de cancer de prostata,
no esta libre de complicaciones que ponen en
peligro la vida de los pacientes. En general, las
complicaciones posteriores a la biopsia son me-
nores (8 a 11 %); entre ellas destacan dolor en el
sitio de la biopsia, hematuria (minima a modera-
da), hematospermia, disuria, infeccién urinaria,
dificultad para orinar, retencion urinaria, fiebre y
sangrado rectal minimo.! Sin embargo, en un bajo
porcentaje (< 1 %) los pacientes pueden pre-
sentar complicaciones graves como infeccion
anaerobica fatal o sangrado rectal profuso.*8El
objetivo del presente articulo es informar de un
paciente con sangrado rectal profuso posterior a
biopsia de prostata.

Informe del caso

Se describe el caso de un hombre de 49 afios
de edad a quien por screening de antigeno pros-
tatico especifico (APE) le determinaron niveles
de 5 ng/mL (valores normales<4 ng/mL)y 18 %
de fraccion libre de APE (valor normal > 26 %).
Altacto rectal se encontré una glandula prostatica
aproximadamente de 35 g, adenomatosa, con li-
gero aumento de consistencia hacia el apex del
lado 1zquierdo, motivo por lo que se indicé la
realizacion de biopsias prostaticas.

No tuvo antecedentes de diatesis hemorra-
gica ni ingesta reciente de antiinflamatorios no
esteroides o anticoagulantes. Las pruebas de coa-
gulacion fueron normales y previa preparacion
con enemas evacuantes y administracion de an-
tibioticos profilacticos (ofloxacina), al paciente se
le realizo biopsia de prostata guiada por ultrasoni-
do transrectal. Se utilizo un ultrasonido ATL HD
3000 con transductor transrectal de alta resolu-
c16n de banda ancha de 5 a 9 MHz; se realizaron
cuatro biopsias con pistola automatica tipo
Biopty, con aguja de corte calibre 18. Sélo du-
rante la cuarta se observé sangrado, aunque en
poca cantidad, con lo cual se dio por terminado el
procedimiento.

El paciente sali6 de la sala por su propio pie
sin complicaciones aparentes ni dolor o males-
tar importante. Caminé aproximadamente du-

rante 25 minutos rumbo a su oficina. En el trans-
curso de la mafiana presentd dos evacuaciones
de sangre fresca abundante acompafiadas de
sintomatologia del sistema nerviosos aut6no-
mo compatible con estado de choque, por lo
que fue trasladado al servicio de urgencias.
Presentaba palidez de tegumentos, sudora-
cibn, taquicardia, tension arterial (TA) de 80/60
y sed intensa. Fue tratado con carga de solucién
salina (2000 mL) hasta su recuperacion. Durante
su estancia en observacién, al paciente se le pre-
gunto acerca de la presencia de hemorroides,
a lo cual sefial6 que tres afios antes le habian
diagnosticado hemorroides mixtas grado II-IT,
pero después no habia tenido sintomatologia
hemorroidal. El paciente fue dado de alta a las
ocho horas de internado, con signos vitales nor-
males y sin evidencia de sangrado. El nivel de
hemoglobina (Hb) fue de 12.4 g/dL y hema-
tocrito (Hto) de 37.1 %, a diferencia de cifras
previas de 16.3 g/dL y 50.3 %, respectivamente.

Comentarios

El paciente referido curs6 con datos evidentes
de sangrado rectal profuso posterior a biopsia
rectal; es posible que haya sangrado entre 800 y
1000 mL, ya que su Hb disminuy¢ 3.9 g, lo cual
provocé choque hipovolémico. En relacion con
la etiologia es posible que se hubiera debido a
lesion de las hemorroides, o que se hubiera lesio-
nado alguna de las ramas de la arteria periférica
de la prostata; sin embargo, se ha indicado que el
sangrado por hemorroides puede ser de origen
arterial mas que venoso, ya que se han observa-
do comunicaciones arteriovenosas en el corpus
cavernosum recti.® Sin embargo, no puede sosla-
yarse que la gran mayoria de los pacientes cursa
con hemorroides y es poco frecuente el sangrado
profuso en los individuos sometidos a biopsia
de prostata.

En el caso presentado resulta interesante que,
similar a lo informado en la literatura,* el san-
grado cedio espontaneamente y no hubo nece-
sidad de realizar maniobra endoscopica para
aplicar soluciones vasoconstrictoras y suturar
el sitio de sangrado, o aplicar algin medio me-
canico como sondas de Foley para cerrar el vaso
y detener el sangrado.*3
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Lo anterior hace suponer que dos mecanis-
mos ayudaron a controlar el sangrado: uno, la
homeostasia propia del paciente; el otro, la po-
sicion que adopto en el sanitario (extension de
los miembros inferiores), con lo cual realizd
hemostasia mecanica, porque el paciente ya no
presentd hematoquezia. Esto indica que en al-
gunos casos no es necesaria la utilizacién de mé-
todos invasivos para controlar el sangrado.

Otro aspecto interesante es la génesis de la
complicacién: ¢hasta qué punto la falta de re-
poso posterior a las biopsias influy6 en el incre-
mento de la presién venosa pélvica, con la
consiguiente vasodilatacion y hemorragia? Ello
podria parcialmente explicar lo sucedido, ya que
pudo existir lesion de vasos arteriovenosos.

De lo anterior se desprende la siguiente re-
comendacién a los pacientes que seran someti-
dos a biopsias de préstata: acudir acompatiados
y permanecer en observacion por un tiempo
minimo de 15 a 30 minutos después del proce-
dimiento. Por otra parte, una conducta conser-
vadora es una opcion plausible si el paciente se
estabiliza inicamente con restitucion de volu-
men, siempre y cuando ceda la hematoquezia;
de no ser asi, se debera realizar alguna de las
maniobras invasivas.

Finalmente, en los pacientes sometidos a
biopsia de prostata no debe olvidarse que el de-
sarrollo de una complicacién grave, como el
sangrado rectal profuso, puede poner en peli-
gro la vida.
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