medigraphic Artomigs

Revista Mexicana de

articuto orRiIGINAL [ JROLOGIA

Vol.65, Nim. 4
Julio-Agosto 2005
253-257

Morbilidad asociada a la biopsia transrectal prostatica
guiada por ultrasonografia con preparacion a base de
ciprofloxacina de liberacion prolongada

Rafael Martinez Montelongo,* Jacinto Esteban Maria,* German Calderén,**
Lauro Gémez Guerra,* Juan Fermin Lozano Salinas,*** Jeff Raul Cortés Gonzalez***

RESUMEN

Antecedentes. La biopsia transrectal prostatica guiada por ultrasonografia (BTR) es un procedimiento que
se realiza desde hace muchos afios. Es un procedimiento seguro, aunque no exento de complicaciones.
Material y métodos. En 50 pacientes se realizd6 BTR prostatica posterior a la preparacion mediante la
aplicacion de un enema el dia del procedimiento y un gramo diario de ciprofloxacina de liberacién
prolongada durante tres dias. Se evalud la presencia de rectorragia, hematuria y hemospermia, asi como de
episodios febriles asociados al procedimiento. Resultados. La hematuria, la rectorragia y la hemospermia
se presentaron en 36, 64 y 24% de los casos biopsiados, respectivamente. En la mayoria de los casos, el
sangrado cedié espontaneamente. En ninguno de los pacientes se presentaron episodios febriles, mientras
gue lamorbilidad asociada alaBTR no requirié de manejo extra ni de atencién médica extra por este motivo.
Conclusiones. El procedimiento de toma de BTR prostética es seguro. La preparacién previa a base de un
enemay tres dosis de un gramo de ciprofloxacina de liberacion prolongada (Cipro XR® Bayer) es Gtil y facil
de administrar. Las complicaciones infecciosas y/o hemorragicas son raras y poco trascendentes cuando se
utiliza este esquema de preparacién previo a la BTR.
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ABSTRACT

Background. Transrectal ultrasound guided biopsy of the prostate (TRUS biopsy) has been made for many
years. The biopsy is a safe procedure but not free of complications. Material and methods. We made a TRUS
biopsy in 50 patients after preparation including an enema and three doses of extended release ciprofloxacin
administered during three consecutive days. We evaluated the presence of rectal bleeding, hematuria or
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hematospermia and febrile episodes. Results. Hematuria, rectal bleeding and hematospermia were noted
in 36, 64 and 24% of the patients biopsed, respectively. In many cases the bleeding was self-limiting. There
were no febrile episodes in any patient. The morbidity associated with the biopsy did not require any
additional treatment or medical visit. Conclusions. The TRUS biopsy of the prostate is a safe procedure. The
preparation with a dose of one gram of extended release ciprofloxacin per day for a total of three doses is
efficientand easy to take. The infectious and/or hemorrhagic complications are rare and without significance

when you use this preparation before the biopsy.
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ANTECEDENTES

La biopsia transrectal prostatica guiada por
ultrasonografia (BTR) es un procedimiento que se
realiza desde hace aproximadamente 34 afios,
cuando fue descrita por Watanabe y cols.* Desde
entonces, hasufrido cambiosy mejoras, especial-
mente con el advenimiento de mejores equipos
de ultrasonografia, técnicas de anestesialocal y el
surgimiento de agujas automaticas que causan
menor traumatismo a los tejidos.

El procedimiento de toma de laBTR es conside-
rado como un procedimiento seguro Yy relativa-
mente facil de realizar, no requiriéndose incluso en
muchos casos de la aplicacion de anestesia. Sin
embargo, no esta exento de complicaciones, espe-
cialmente las relacionadas con la presencia de
sangrado a través de la orina, del liquido seminal o
del recto y de las complicaciones asociadas a
episodios febriles posteriores a la toma de la BTR.

La mayoria de las series reportan una baja
incidenciade complicaciones, siendo éstas cuan-
do se presentan leves en la mayoria de los casos
y desapareciendo en forma espontaneasin reque-
rir de algin manejo en especial. Las complicacio-
nes febriles también se presentan en forma poco
frecuente, especialmente si el procedimiento es
precedido por una preparacion que incluya un
enema evacuante y antibiético por via oral. Sigue
siendo motivo de controversia si el realizar biop-
sias mas extensas conlleva mayor riesgo de com-
plicaciones, existiendo reportes que hablan de
que la morbilidad es la misma independiente-
mente del nimero de cilindros de tejido que se
obtengan.?®

En nuestro servicio, la patologia prostatica
representa una de las principales causas de

consulta, destacando dentro de ellas por su fre-
cuenciael estudio del paciente paraladeteccién
oportuna del cancer prostatico; es por este mo-
tivo que decidimos probar la preparacion previa
abase de un enemaevacuante (Microlax®Pfizer)
aplicado el dia de la biopsia a las 6 horas y tres
dosis de ciprofloxacina de liberacién prolonga-
da de un gramo (Cipro XR® Bayer) administradas
con una frecuencia diaria por tres dias consecu-
tivos, iniciando el dia previo a la toma de la
biopsia.

OBIETIVOS

< Determinar laeficaciade lapreparacion previa
a base de un enema evacuante y de tres dosis
de ciprofloxacina de un gramo en su forma de
liberacion prolongada.

= Evaluar la seguridad del proceso de toma de
BTR prostatica, especialmente en relacion con
la presencia de complicaciones que implican
sangrado (transrectal, por orina o por liquido
seminal) y/o fiebre.

MATERIAL Y METODOS

En 50 pacientes se realizé BTR prostatica, di-
cha biopsia fue indicada por la presencia de una
elevacién del antigeno prostatico especifico total
sérico, o bien, por presentar un tacto rectal anor-
mal (por sospecha de malignidad) durante el
examen fisico.

En la totalidad de los casos se ordend la prepa-
racion para la BTR que consistia en la aplicacion
de un enema a base de citrato de sodio (450 mg)
y lauril sulfoacetato de sodio (45 mg) en suspen-
sion (Microlax® Pfizer) el dia del procedimiento a
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las 6 horas. En todos los casos, ademas, se entre-
garontrestabletas de ciprofloxacinade liberacion
prolongada (Cipro XR® Bayer) de un gramo.
Se indic6é tomar una tableta diaria por tres
dias consecutivos, iniciando el dia previoala
BTR.

Paralarealizaciénde laBTR se us6 unecografo
marca General Electric modelo RT-3200 con trans-
ductorde altaresoluciénde 7.5 MHz. Entodos los
procedimientos se utilizé un sistema de biopsia
ASAP™ with Channel Cut™ 18 GA de la marca
Microvasive® Boston Scientific Corporation
(Watertown, MA), la aguja media 21 centimetros
de longitud, contando ademas con canal de corte
de 17 milimetros y punta ecogénica. En cuanto a
la anestesia, en 100% de los casos se utiliz6 la
aplicacion de 500 mg de lidocaina en gel por via
transrectal con fines anestésicos, iniciandose la
BTR 10 minutos después de la aplicacion del
anestésico intrarrectal y con el paciente en posi-
cion de decubito lateral izquierdo con ambas
piernas flexionadas.

Todos los pacientes fueron citados a la consul-
taal completar unasemanadespués de latomade
laBTR prostética, aplicAndoseles un cuestionario
donde se evaluaba la presencia de complicacio-
nes febriles y/o hemorragicas.

RESULTADOS

Fueron estudiados 50 pacientes con edad pro-
medio de 67.2 afios (rango 49-84 afios). En ningu-
no de los casos sometidos a laBTR se presentaron
efectos adversos asociados a la lidocaina trans-
rectal utilizada como anestésico.

Cuadro 1. Complicaciones febriles y no febriles.
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Al realizar el anélisis de la muestra enviada
para estudio histopatoldgico, se encontrd que en
latotalidad de los casos fue posible obtener tejido
prostatico, tomandose menos de cinco cilindros
de tejido en un caso (2%), entre cinco y 10
cilindros en 46 casos (92%) y mas de 10 cilindros
de tejido en tres casos (6%). EI promedio de
cilindros obtenidos durante la BTR fue de 6.82.

Encuantoalahematuria, éstase present en 18
casos (36%). Laduracién promedio de lahematu-
ria fue de 2.27 dias. En 83.3% de los pacientes
que presentaron hematuria (15 casos) ésta se
autolimitd espontaneamente en menos de 72
horas, mientras que en los tres casos restantes
(16.6%) la hematuria durd entre cuatro y siete
dias. En ningln caso persisti6 mas alla de
siete dias. La presencia de rectorragia se en-
contré en 32 casos (64%). La duracién prome-
dio del sangrado fue de 1.65 dias. En 30 casos
(93.7%) el sangrado se autolimité en menos de 72
horas, mientras que en los dos casos restantes el
sangrado duré de cuatro a siete dias. En ningln
caso el sangrado persistié mas de siete dias.

El sangrado a través del semen (hemospermia)
se presentd en 12 casos (24%). La duracion pro-
medio de la hemospermia fue de 3.5 dias. La
hemospermia se autolimité en menos de 72 horas
ensiete casos (63.67%), mientras que en los otros
cinco casos desaparecio entre el cuarto y el sép-
timo dia posterior a la BTR.

En ninguno de los casos estudiados se presen-
taron episodios febriles posterioresalaBTR (Cua-
dro 1). Ensd6lo dos casos (4%) se presentaron otras
complicaciones, correspondiendo a un paciente
que refirié prurito anal y otro que presenté tenes-

Duracién Duracién Duracién Duracién promedio
Complicacién No. casos 1-3 dias 4-7 dias > 7 dias (dias)
(%) (%) (%) (%)
Hematuria 18 (36) 15 (83.3) 3(16.7) 0 (0) 2.27
Sangrado rectal 32 (64) 30 (93.7) 2(6.3) 0(0) 1.65
Hemospermia 12 (24) 7 (58.3) 5(41.7) 0 (0) 35
Fiebre 0 (0) n.a. n.a. n.a. n.a.

n.a. = no aplica.
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mo vesical ocasional en ausencia de infeccién
urinaria. En ambos casos las molestias fueron
transitorias y autolimitadas, incluso no ameritan-
do consulta adicional.

En todos los casos que presentaron hematuria,
sangrado rectal o hemospermia, los cuadros ce-
dieron espontaneamente no requiriendo de ma-
nejo médico ni de revision de emergencia.

DISCUSION

En nuestro estudio analizamos los resultados
del procedimiento de BTR prostatica en 50 pa-
cientes. La preparacion para la realizacion del
procedimiento es muy controversial, existiendo
series grandes que reportan baja incidencia de
episodios febriles (2.9%) en pacientes en quienes
no se les indicé antibiético dentro de la prepara-
cion.'? En nuestra experencia, creemos que es
necesaria la aplicacion de un enema evacuante y
la utilizacién de antibiotico por via oral, asi como
el uso de la fluoquinolona ciprofloxacina en su
forma de liberacién prolongada de un gramo
(Cipro XR® Bayer) en tabletas que fueron adminis-
tradas con la dosis de una tableta diaria por tres
dias consecutivos (iniciando el dia previo a la
BTR). En nuestros resultados no existieron episo-
diosfebrilesasociadosalaBTR, contrastando con
algunas otras series que muestran episodios febri-
les por arriba de 38.5 °C hasta en 0.8% de los
casos.®

En relacién con las complicaciones menores,
especialmente las que implican la presencia de
sangrado, ya seatransrectal, en liquido seminal o
enorina, éstas se dan con muy bajafrecuencia. En
nuestro trabajo, se presentaron en 64, 24y 36%,
respectivamente. Llama la atencion que en nues-
tra serie la presencia de sangrado transrectal es
superior al reportado en otras publicaciones, como
en la de Berger y cols. que informaron sangrado
transrectal en s6lo 2.3% de los casos.® Sin embar-
go, en ninguno de los que estudiamos, la presen-
ciade sangrado rectal requirid de algunaformade
tratamiento y en ninguin caso obligo al paciente a
acudir a consulta o al Servicio de Urgencias.

Enrelacion con lahemospermia, ésta se presen-
t6 en nuestra serie con una frecuencia menor a la
reportada por Bergery cols., que fue de 36.3%.5Es

importante recordar que en ninguin caso la hemos-
permia obligd arealizar alguna maniobra terapéu-
tica.

La hematuria en el paciente que fue sometido
a BTR prostatica se presenta con frecuencia, sin
embargo, en casi todos los casos desaparece en
formatempranay sin requerir de alguna formade
manejo. En nuestra serie, la frecuencia de hema-
turia fue de 36%, si lacomparamos con el estudio
de Bergery cols., que reportaron 14.5%,° nuestra
cifraresulta mas elevada; sin embargo, lo anterior
podria explicarse debido a que en la serie de
Bergery cols. s6lo se consideraron alos episodios
de hematuria que duraron mas de 24 horas,
cuando en nuestra serie en la mitad de los casos
lahematuria se presentd solo durante las primeras
24 horas posteriores a la BTR.

Incluso, otras series publicadas, como la Peyro-
maure y cols. muestran frecuencias elevadas de
hematuria (74.4%) y fiebre (3.7%),% recordando
gue en este estudio en particular, la investigacion
de las complicaciones abarc6 hasta el primer mes
posterior a la BTR prostéatica y no sélo durante los
primeros siete dias como en nuestro trabajo.

Al revisar la duracion promedio de las compli-
caciones, en nuestro grupo de pacientes la mayo-
ria de los episodios se autolimitaron espontanea-
mente en un periodo no mayor a 72 horas, con
excepciodn de lahemospermiaque se prolongé un
poco mas. Al comparar nuestras cifras con las
publicadas, encontramos duraciones para la he-
maturia de 3.4-3.6 dias,® para el sangrado rectal
de 1.9 dias® y en el caso de la hemospermia la
duracion promedio fue de 1.9-2.5 dias.®

En ninguno de los casos que presentaron
complicaciones asociadas a la BTR, fue necesa-
rio que acudieran a consulta por dicho motivo,
mientras que en la serie de Lee-Elliott y cols. el
dolor, el sangrado y la fiebre ocasionaron con-
sulta con el médico familiar en 3 y 4% de los
casos.®

En nuestro grupo de pacientes, la preparacion
a base de un enemay de ciprofloxacina de libe-
racion prolongada de un gramo durante tres dias
logré evitar en 100% la aparicion de episodios
febriles, evitando ademas laaparicion de casos de
lacomplicacion infecciosa mas temida de laBTR
que es la sepsis.



CONCLUSIONES

= El procedimiento de toma de BTR prostatica es

seguro y bien tolerado por el paciente.

La preparacién previa a base de enema eva-
cuantey unatabletadiariade ciprofloxacinade
liberacion prolongada (Cipro XR® Bayer) de un
gramo durante tres dias iniciando el dia previo
alatomade labiopsia es util, facil de adminis-
trar y de bajo costo, disminuyendo la posi-
bilidad de presentar complicaciones infec-
ciosas.

Las complicaciones de la BTR asociadas a
sangrado rectal, hemospermia o hematuriason
poco frecuentes, de leve intensidad y general-
mente se autolimitan espontaneamente en
menos de 72 horas.

Las complicaciones asociadas a la BTR no
requieren manejo alguno e incluso no ocasio-
nan consultas extras.
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