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¥ RESUMEN

Antecedentes: Las biopsias de prostata transrectales
guiadas por ultrasonido, se han convertido en el método
de eleccion para el diagnostico del cancer de prostata
desde que Hodge propuso el esquema de sextantes, sin
embargo, recientemente se ha cuestionado el valor de
esta técnica debido a que se detecta cancer en 30%
de las biopsias practicadas, por lo que se han propuesto
esquemas de 8 a 13 fragmentos.

Objetivo: Identificar las caracteristicas de los pa-
cientes y sus variables, con los resultados de las
biopsias de préstata, su tratamiento y evolucion
posteriores.

Material y métodos: El presente es un estudio des-
criptivo; se recurri6é a la base de datos del servicio
de Urologia para recopilar los expedientes clinicos de
todos los pacientes sometidos a biopsias de prostata
desde enero de 1998 hasta septiembre de 2007, pos-
teriormente se recurrié al archivo clinico de donde se
extrajeron las variables especificas a las biopsias de
prostata.

Resultados: Se revisaron un total de 747 expe-
dientes de pacientes a los que se les practicaron
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E ABSTRACT

Background: Ullrasound-guided (ransrectal prostate
biopsy has become the method of choice for prostate
cancer diagnosis since Hodge proposed the system of
sextants. However, the value of this technique has recently
been questioned, since cancer is detected in only 30% of
the biopsies performed. This has led to the proposal
of taking 8 to 13 fragments.

Objective: To identify patient characteristics and their
variables and compare them with prostate biopsy results
and consequent disease treatment and progression.

Materials and methods: This cross-sectional study
utilized the Urology Service database to gather case
records of patients having undergone prostate biopsy from
January 1998 to September 2007. Specific variables of the
prostate biopsies were then taken from the clinical files.

Results: A total of 747 case records of patients having
undergone prostate biopsy over a period of 9 years were
reviewed. Mean age was 72.7 years (45 to 97 year range).
Three hundred seventy-five patients (50.2%) were cancer
positive, 199 were managed with hormonal treatment
and 176 with radical surgery.

Conclusions: There is a high probability of cancer
detection in the first biopsy series with minimum morbidity
in properly selected patients.

Key words: Transrectal biopsy, epidemiological, prostate
biopsy
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biopsias de prostata en un periodo de nueve anos,
mismos que resultaron con una edad promedio de
72.7 anos (45 a 97 afos), 375 pacientes (50.2%) re-
sultaron positivos a cancer, 199 fueron manejados
con tratamiento hormonal y 176 fueron manejados con
cirugia radical.

Conclusiones: En pacientes debidamente selecciona-
dos cuentan con altas probabilidades de ser detectados
en la primera serie con minima morbilidad.

Palabras clave: biopsia transrectal, epidemiolégico,
biopsia de prostata.

¥ INTRODUCCION

Las biopsias de prostata transrectales guiadas por ultra-
sonido se han convertido en el método de eleccion para
el diagnostico del cancer de prostata desde que Hodge
propuso el esquema de sextantes,' sin embargo, recien-
temente se ha cuestionado el valor de esta técnica debido
a que se detecta cancer en 30% de las biopsias practica-
das, para lo que se han propuesto esquemas de ocho a
13 fragmentos, por lo que no se afecta la morbilidad.?
Durante la ultima década se han hecho varias modifica-
ciones para mejorar la técnica de las biopsias, y estudios
recientes prospectivos y retrospectivos mostraron una
deteccion de cancer de 10 al 27% en biopsias de repeti-
cion.® También se han introducido esquemas de biopsias
extendidas y de saturacion, mismas que han resultado
en tasas de deteccion de cancer de mas de 30% en biop-
sias de repeticion y en el caso de esquemas basados en
la edad y el volumen prostatico como el nomograma de
Viena, la deteccion alcanza 36.7%.4° El objetivo de las
biopsias de prostata es el detectar cancer clinicamente
significativo, sin embargo, dada la naturaleza indolen-
te de la mayoria de los canceres de prostata es posible
que las manifestaciones clinicas nunca ocurran durante
la vida del paciente.® Cuando se recomienden biopsias
de prostata los ur6logos deben considerar los bene-
ficios potenciales mientras se minimizan los riesgos,
incluyendo los riesgos del tratamiento subsiguiente.”®
Basados en los datos de vigilancia y epidemiologia cerca
de 35% de los pacientes eligen la prostatectomia radical
y 32% eligen radioterapia.’ Después de la prostatecto-
mia radical de 7 al 37% presentan incontinencia urina-
ria y hasta 80% disfuncion eréctil, mientras que de los
pacientes que eligen radioterapia de 9 al 19% reportan
problemas significativos con la funcion intestinal, del 2
al 2.5% reportan incontinencia urinaria y hasta 40% re-
fieren disfuncion eréctil.!*-12

La expectativa de vida esta basada en la edad del
paciente y tiene una importancia capital para detectar
tumores clinicamente relevantes.'> Por medio de mo-
delos matematicos se ha llegado a la conclusion de que
el volumen tumoral critico para la sobrevida especifica
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a cancer es de 20 mL,'*'5 ya que la probabilidad de dar
metastasis es de 87%, comparado con 50% en tumo-
res de 10 mL y 10% en tumores de 5 mL. Ademas los
tumores T1, tienen un tiempo de doblaje de volumen
de cinco anos, por lo que el sobre diagnostico de tu-
mores clinicamente insignificantes es considerado una
desventaja de la investigacion del antigeno prostatico,
principalmente en pacientes mayores.'®!7

® MATERIAL Y METODOS

El presente, es un estudio descriptivo y se recurrio a la
base de datos del servicio de Urologia para recopilar los
numeros de expedientes clinicos de todos los pacientes
sometidos a biopsias de prostata desde enero de 1998
hasta septiembre de 2007, posteriormente se recurrio al
archivo clinico de donde se extrajeron las variables es-
pecificas a las biopsias de prostata como edad, antigeno
prostatico inicial, fraccion libre del antigeno, tacto rectal,
numero de biopsias por pacientes, y grado de Gleason
en las biopsias. También, el porcentaje de tejido posi-
tivo, namero de biopsias positivas, volumen total de la
prostata por ultrasonido transrectal, volumen de la zona
transicional, tratamiento definitivo en caso de ser positi-
VO a cancer como tratamiento hormonal, prostatectomia
radical, radioterapia, observacion y combinaciones de
las mismas. Finalmente se recopil6: volumen de la pieza,
presencia de ganglios positivos, la realizacion de resec-
cion transuretral de prostata o adenectomia, indice de
sintomas prostaticos y la medicion de la uroflujometria.

® RESULTADOS

Se revisaron un total de 747 expedientes de pacientes
a los que se les practicaron biopsias de prostata en un
periodo de nueve anos, mismos que resultaron con
una edad promedio de 72.7 anos (45 a 97 anos), tac-
to rectal negativo en 440 pacientes, positivo en 307, y
251 pacientes con tacto rectal positivo con biopsias con
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Figura 1. Biopsias transrectales; resultados.
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Figura 2. Valores del antigeno prostético y fraccion del antigeno y sus
rangos.

cancer (figura 1). Antigeno prostatico inicial promedio
de 62.31 (1.31 a 2,666 ng/mL), fraccion libre del anti-
geno prostatico promedio de 13.7 (7 a 48%) (figura 2),
un numero de biopsias por paciente de 1.2 (1 a 5).
La medida del volumen prostatico por ultrasonido de
58.0 g (rango de 10 a 249 g) y volumen de la zona transi-
cional de 27.08 g (4.13 a 138 g) (figura 3). Los pacientes
resultaron con un indice de sintomas prostaticos (IPSS)
promedio de 14.36 (0 a 28) y en la flujometria, con flu-
jo maximo (Qmax) de 12.03 mL/s (rango de 2.9 a 36.5
mL/s) (figura 4). Se presentaron cuadros de bacteremia
en 28 pacientes (3.7%), de los cuales siete ameritaron
hospitalizacion (figura 5).
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Figura 4. Resultados del IPPS y Qmax.

Trescientos setenta y cinco pacientes (50.2%) re-
sultaron positivos a cancer, mismos que se reportaron
comosumade 1 +1=22,1+2=31,1+3=41,2+
1=32,2+2=429,2+3=513,3+2=513,3+3=6
160,3+4=742,4+3=735,4+4=846,4+5=909,
5+3=82,5+4=914,5+5=102ycomo moderado
en dos pacientes (figura 6), de los cuales 199 fueron
manejados con tratamiento hormonal y 176 fueron ra-
dicalizados (figura 7). En este mismo grupo las biop-
sias resultaron con el mismo estadio de Gleason en 82
pacientes y con Gleason diferente en 79, de los cuales
67 se encontraban subestadificados y 12 sobreestadifi-
cados (figura 8).
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Morbilidad = 7 pacientes con bacteremia

Figura 5. Morbilidad; siete pacientes con bacteremia.
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Figura 6. Suma de Gleason de pacientes biopsiados (nimero de pa-
cientes).

E ANALISIS DE RESULTADOS

De los 747 pacientes a los cuales se les realizaron biop-
sias de prostata, 440 pacientes tuvieron tacto rectal ne-
gativo y 307 sospechosos, mientras que de los pacientes
que resultaron con biopsias positivas, 251 tuvieron tac-
tos sospechosos como a continuacion se enumera: T2a
94 pacientes, T2b 66, T2c 84, y T3 7. El numero de serie
en la cual se identifico el cancer de prostata fue en la
primera serie en 333 pacientes que representan 44.5%
del total de las biopsias tomadas, en la segunda serie
de biopsias 29 pacientes (17.5%), en la tercera 9 (13.6%),
en la cuarta 3 (11.5%) y en la quinta 1 (10%) (figura 9).
El esquema de nonantes fue el que detectd el mayor
numero de pacientes positivos con 249, seguido por
el esquema de sextantes con 45, ocho fragmentos con
18 pacientes positivos, de 10 fragmentos con 14, de 11
fragmentos con 11 pacientes, de cinco fragmentos con
11 pacientes, de tres fragmentos seis pacientes, de dos
fragmentos ocho, de 13 fragmentos tres, y de cuatro, 12
y 16 fragmentos detectaron dos pacientes respectiva-
mente (figura 10).
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¥ DISCUSION

Sin lugar a dudas las biopsias de prostata son y seguiran
siendo el mejor método diagnostico para el cancer de
prostata en pacientes seleccionados mediante el antige-
no prostatico o la presencia de un tacto rectal sospecho-
so. En nuestra serie se reporta un porcentaje elevado de
deteccion de cancer de prostata en la primera serie
de biopsias, incluso mayor que lo reportado en la litera-
tura; sin embargo, este porcentaje disminuye dramati-
camente con las series de repeticion, a niveles inferiores
de lo reportado en la literatura. Por otra parte, el mayor
numero de biopsias positivas por esquema pertenece al
esquema de nonantes, mismo que cuenta con la mejor
relacion de positividad: morbilidad, seguido por el es-
quema de sextantes, mientras que los esquemas de mas
de 10 fragmentos no reportaron una mejor incidencia de
deteccion del cancer. También cabe mencionar que en
esta serie, aquellos pacientes que fueron sometidos a
prostatectomia radical contaron con volumenes de la
pieza similares a lo reportado en la medicion por ultra-
sonido al momento de la toma de biopsias, asi como
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Figura 9. Serie de biopsias (1 a 5) y casos detectados de cancer prostatico.

el Gleason de los fragmentos de las biopsias fue similar
en 50% al Gleason de la pieza definitiva. Finalmente, €l
numero de pacientes hospitalizados por la presencia de
bacteremias posbiopsia fue bastante bajo debido a una
preparacion mecanica y antibiotica adecuada.

® CONCLUSION

En pacientes debidamente seleccionados mediante el
antigeno prostatico y el empleo adecuado de la fraccion
libre, principalmente el tacto rectal, y con la debida pre-
paracion mecanica y antibiotica, las biopsias de prostata
son el mejor instrumento para la deteccion de cancer
de prostata con altas probabilidades de ser detectados
en la primera serie de con minima morbilidad. Ademas, €l
empleo de una buena técnica de medicion del volumen
prostatico mediante el ultrasonido al momento de la
toma de biopsia y con un equipo humano adecuado del
servicio de Patologia, se puede lograr con un grado alto
de certeza tanto el volumen final de la pieza quirurgi-
ca como el Gleason definitivo en los casos de pacientes
tratados con prostatectomia radical. En nuestra serie €l
esquema de nueve fragmentos (nonantes) fue la que de-
tectdé un mayor numero de pacientes positivos a cancer
que cualquier otro esquema.
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