&

ARTICULO ORIGINAL

Frecuencia de complicaciones de
la biopsia transrectal de préstata

ecodirigida

Castellanos-Hernandez Hibert,' Cruz-Garcia VP Navarro Vargas JC,' Vazquez-Nino CL," Figueroa-Zarza M," De la

Cruz-Gutiérrez SM," Velazquez-Macias RF,? Landa-Soler M3

¥ RESUMEN

La biopsia de prostata es el unico procedimiento para es-
tablecer el diagnostico de cancer de prostata. Es conside-
rada segura y es realizada frecuentemente en pacientes
ambulatorios y usualmente en el consultorio; sin embar-
go, presenta un indice no desdenable de complicaciones.

Métodos: Se realiz6 un estudio, transversal analitico,
en el que se incluyeron 117 pacientes con sospecha cli-
nica de cancer de prostata a quienes se les realizo biop-
sia transrectal de este 6rgano. Se realizo una entrevista
telefonica por cuatro semanas posterior a la realizacion
del procedimiento, con la que se indago acerca de com-
plicaciones.

Resultados: De los pacientes, 71.8% presenté hematu-
ria macroscopica con duracion media de 2.74 + 2.3 dias;
33.3% presento rectorragia, con duracion media de 1.62
+ 1.2 dias; 10.3% con hemospermia; 5.1% con episodio
de retencion aguda de orina; 6% presento fiebre; 6.8%
con sintomatologia urinaria obstructiva baja y 1.8% pre-
sent6 mareo y diaforesis.

Discusion: La frecuencia de complicaciones, sobre todo
infecciosas, es baja y correlacionado con lo descrito por
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E ABSTRACT

Prostate biopsy Is the only procedure for establishing pros-
tate cancer diagnosis. It Is considered to be safe and is
frequently performed as an out-patient procedure in the
physician’s office. However, it presents with a complication
rate that should not be ignored.

Methods: An analytical cross-sectional study was carried
out that included one hundred sevenleen patients with
clinical suspicion of prostate cancer who underwent tran-
srectal biopsy of the prostate. Telephone interviews to ob-
tain information about complications were carried out four
weeks dfter procedure had been performed.

Results: A total of 71.8% of patients presented with macrosco-
pic hematuria with mean duration of 2.74 + 2.3 days and 33.3%
of patients presented with rectal bleeding with mean duration of
1.62 + 1.2 days. A total of 10.3% of patients presented with he-
matospermia, 5.1% of patients presented with episode of acute
urine retention, 6% presented with fever, and 6.8% presented
with lower urinaty tract obstruction symptomatology. A total of
1.8% of patients presented with dizziness and diaphoresis.

Discussion: Complication frequency, especially of inféc-
tious complications, was low due to antibiotic prophylaxis
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otros autores, esto es debido a la profilaxis antibiotica
que se maneja en estos pacientes.

Conclusion: Este procedimiento no es inocuo; y por 1o
tanto, es necesario evaluar cuales son las complicacio-
nes mas frecuentes tanto mayores como menores que
conllevan tras la realizacion de este procedimiento.

Palabras clave: Complicaciones, biopsia, transrectal,
prostata, México.

managed in those patients, a fact that was correlated by
studies of other authors.

Conclusions: Transrectal prostate biopsy is not innocuous
and therefore it Is necessary to evaluate the most frequent
complications, both major and minor, of this procedure.

Keywords: Complications, biopsy, transrectal, prostate,
Mexico.

¥ INTRODUCCION

El cancer de prostata es, a nivel mundial, el segundo
cancer mas frecuente de la poblacion masculina. En Es-
tados Unidos se calcularon 186 320 nuevos casos en
2008, con 28 660 muertes el mismo ano.! Segun la Union
Europea, el riesgo de mortalidad por esta enfermedad ha
crecido en 5% entre el ano 1985 y el afio 2003.2

En México, las neoplasias prostaticas malignas ocu-
paron el segundo lugar en la tabla de mortalidad gene-
ral. Durante 1995 y hasta ahora, €l cancer de prostata
ha sido la segunda neoplasia mas frecuente en el hom-
bre en edad posproductiva, con 3766 defunciones y tasa
de 71.7 por 100 mil en el grupo de 65 afos y mas. Du-
rante el trienio 1993-1995 el Registro Histopatologico
de Neoplasias Malignas (RHNM) lo ubico en el cuarto
lugar respecto a la localizacion con 9088 casos y una
media anual de 3029, correspondiéndole 4.9% del total
de neoplasias registradas, el tipo histologico mas fre-
cuente es el adenocarcinoma.

En 1997, durante un estudio realizado en el Institu-
to Nacional de Cancerologia, se detectaron 8984 casos
de cancer, de los cuales 5.5% correspondio al cancer de
prostata precedido solo por cancer de testiculo, pulméon
y linfoma.?

Segun cifras mas recientes del RHNM, el cancer
de prostata durante 2001 ocup6 7.2% de defunciones
por tumores malignos siendo la quinta causa, prece-
dida unicamente por cancer de estomago, traquea,
bronquios y pulmones, cuello uterino e higado y vias
biliares. En México, el cancer de prostata tuvo 7% de
las muertes por tumores malignos, con tasa de 20 de-
funciones por 100 000 hombres de 25 y mas anos de
edad. Los casos de cancer de prostata concentraron 5.8%
de los tumores registrados y representaron una cifra de
24 casos registrados por 100 000 hombres de 25 y mas
anos. Los casos aumentan en 2.8 veces a los 50 afios,
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mas de 14 veces a los 60 y mas de 19 veces a los 65
anos de edad.*®

La amplia aceptacion de la deteccion del cancer
de prostata ha conducido a un dramatico aumento en
el numero de hombres diagnosticados con cancer de
prostata. A pesar de los méritos de la deteccion del
cancer de prostata que son controvertidos, exis-
te un consenso entre la comunidad urologica, que la
deteccion temprana y el posterior tratamiento del can-
cer de prostata clinicamente localizado en los hombres
con una alta probabilidad de 10 anos la esperanza de
vida, son beneficiosos. Estadisticas recientes de la Ame-
rican Cancer Sociely demuestran que la tasa de mortali-
dad por cancer de prostata esta disminuyendo a pesar
del envejecimiento de la poblacion masculina, presumi-
blemente debido a un control basado en antigeno pros-
tatico especifico.

El Antigeno Prostatico Especifico (APE), como ins-
trumento de deteccion tiene limitaciones definidas, de-
bido a su inherente falta de especificidad y sensibilidad
para la deteccion de cancer de prostata. A hombres con
una elevacion del nivel del APE sérico, generalmente se
recomienda la realizacion de una biopsia transrectal de
proéstata guiada por ultrasonido.

Las indicaciones actuales de la biopsia de prostata
incluyen un hallazgo anormal al tacto rectal, y APE sé-
rico elevado.®

La biopsia de prostata es el unico procedimiento
para establecer el diagnostico de cancer de prostata.
La introduccion del APE, el progreso técnico y €l uso
extensivo de ecografia transrectal tiende mucho a me-
jorar la posibilidad de identificar el tumor en la etapa
inicial.” La técnica de sextantes introducida por Hodge
en 1989, ha sido el método considerado como la prueba
estandar de oro.?

Originalmente esta técnica toma seis biopsias de
prostata obtenidas de la base, parte media y apex
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de toda la prostata en forma sagital. Esta técnica tiene
un porcentaje de falsos negativos de 30%.°

La biopsia transrectal de prostata guiada por ultra-
sonido es considerada un método simple y preciso para
la obtencion de tejido prostatico para su evaluacion
histolégica. Generalmente es considerado seguro y es
realizado comunmente en pacientes de forma ambula-
toria. Una revision de la literatura biomédica demuestra
que la mayoria de los estudios presentan complicacio-
nes infecciosas y sangrado solo en la primera biopsia.
Varios analisis han demostrado un decremento signifi-
cativo en complicaciones infecciosas cuando se utilizd
profilaxis antibiotica. La biopsia transrectal de prostata
es generalmente bien tolerada con un menor dolor y
morbilidad,'® ademas es el procedimiento de eleccion
para el diagnoéstico de cancer de prostata. Es conside-
rada segura y es realizada frecuentemente en pacientes
ambulatorios y usualmente en consultorio.

La deteccion del cancer de prostata parece ser esen-
cial para el decremento de la mortalidad debido a la en-
fermedad.

Aunque aun es controversial la deteccion temprana
y los programas de tamizaje parecen ser la llave para
lograr esta meta. Un procedimiento de tamizaje debe
ser seguro y causar minima morbilidad a los pacientes
siendo necesario entender la verdadera morbilidad y
complicaciones de este procedimiento.'!

= METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, pro-
lectivo, transversal, en el cual se incluyeron 117 pa-
cientes con sospecha clinica de cancer de prostata con
elevacion de Antigeno Prostatico Especifico (APE) o
tacto rectal sospechoso, a quienes se les realiz6 biop-
sia transrectal de prostata guiada por ultrasonido en el
servicio de urologia del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos del ISSSTE, y siguieron control en con-
sulta externa en dicho servicio. Se realizo una entrevis-
ta telefonica, durante cuatro semanas posteriores a la
realizacion del procedimiento, en la cual se interrogd
acerca de: la presencia y duracion de hematuria ma-
croscopica y rectorragia, presencia de fiebre, hematos-
permia, retencion aguda de orina, sintomas vagales
durante el procedimiento, si requirieron internamiento
o alguna otra medida terapéutica, asimismo se obtu-
vieron del expediente datos como la edad de los pa-
cientes, el numero de biopsias realizadas, el numero
de muestras tomadas en el ultimo evento, comorbi-
lidades, volumen prostatico, cifra de APE y resultado
histopatologico. Se excluyeron del estudio a los pacien-
tes portadores cronicos de sonda transuretral previo a
la toma de la biopsia y a aquellos que no respondieron
a la entrevista telefonica.

Técnica: A todos los pacientes incluidos en el estudio
se dio preparacion intestinal previa al procedimiento
con ciprofloxacino 500 mg VO cada 12 horas, dos dias
previos al estudio, ademas de aplicacion de dos ene-
mas evacuantes: uno la noche previa al estudio y otro
en la manana del dia del procedimiento, y dieta liquida
un dia antes del estudio.

Se realiz6 la biopsia ecodirigida, utilizando equipo
de ultrasonido esaote MyLab 50 X vision, con transduc-
tor endocavitario monoplanar de 6.6 MHz, previa co-
locacion en decubito lateral izquierdo. Se realiza tacto
rectal y posteriormente se introduce el transductor, se
visualiza la prostata, se mide, y se realiza bloqueo peri-
prostatico con lidocaina al 2%; a seguir, se toman mues-
tras con pistola de biopsia Bard® Magnum®, utilizando
aguja 18 G por 20 cm, realizandose biopsia por sextan-
tes. Posterior al procedimiento se indico ciprofloxacino
500 mg cada 12 horas por dos dias, asi como diclofe-
naco 100 mg VO cada 12 horas por tres dias. En los
pacientes que eran biopsiados por primera vez, se rea-
liz6 toma de 12 nucleos, mientras que en los que tenian
antecedente de biopsia previa, se tomaron 18 nucleos
durante el procedimiento.

Se manejo estadistica descriptiva con medidas de ten-
dencia central y dispersion para variables cuantitativas y
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, se
utilizé para analisis programa estadistico IPSS v 15.0

®E RESULTADOS

Se contd para el estudio con un total de 117 pacientes
con un intervalo de edad de 43 a 85 anos, con una media
de 69 + 8 anos. El volumen prostatico medido por ultraso-
nido transrectal, tuvo un intervalo de 15.6 a 130 cc, con
una media de 57.1 + 25 cc. La cifra de APE con el cual se
realizé la biopsia oscilo entre 4.53 y 273 ng/mL con una
media de 20.4 + 18.5. El tacto rectal se encontré normal
en 92 pacientes (78.6%), mientras que fue sospechoso en
25 pacientes (21.4%).

Cincuenta y nueve pacientes (50.4%), no presen-
taron comorbilidades, 15 pacientes (12.8%) padecian
diabetes mellitus tipo 2, 30 pacientes (25.6%) padecian hi-
pertension arterial sistémica.

Cuatro pacientes (3.4%) tenian antecedente de cardiopa-
tia, arritmia o antecedente de infarto agudo al miocardio,
ocho pacientes (6.8%) presentaban enfermedad hemorroi-
dal, un paciente (0.9%) padecia hipotiroidismo (Imagen 1).

Ochenta y cuatro pacientes (71.8%), era la primera
vez que se realizaban una biopsia transrectal de pros-
tata ecodirgida; 21 pacientes (17.9%) se biopsiaban por
segunda ocasion, 11 pacientes (9.4%) por tercera vez
y un paciente (0.9%) se realizaba el procedimiento por
cuarta ocasion (Imagen 2).
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W sin comorbilidad

W diabetes melitus

W hipertension
W cardiopatia

m enfermedad hemorroidal

Comorbilidades

Imagen 1. Comorbilidades presentes en la poblacion de estudio.

El resultado histopatologico fue negativo a maligni-
dad en 78 pacientes (66.7%), y positivo en 39 pacientes
(33.3%). Un total de 33 pacientes (28.2%) no presenta-
ron hematuria macroscopica, mientras que 84 pacien-
tes (71.8%) si la presentaron, en este ultimo grupo, la
duracion de la hematuria tuvo un intervalo de uno a 15
dias con una media de 2.74 + 2.3 dias. Treinta y nue-
ve pacientes (33.3%) presentaron rectorragia, con una
duracion de uno a siete dias, con una media de 1.62 +
1.2 dias. Cincuenta y tres pacientes presentaron ardor
uretral posterior a la realizacion del procedimiento, con
una duracion de uno a 15 dias, con una media de 3.6 +
3.18 dias. Doce pacientes (10.3%) presentaron hemos-
permia y 105 (89.7%) no la presentaron. Seis pacientes
(5.1%) manifestaron episodio de retencion aguda de
orina posterior al procedimiento, lograndose su retiro
una semana después con éxito en todos los casos. Siete
pacientes (6%) tuvieron fiebre posterior al procedimien-
to, siendo manejados en el servicio de urgencias, con
impregnacion antibibtica; ninguno presento sepsis se-
vera. Ocho pacientes (6.8%) presentaron sintomatolo-
gla urinaria obstructiva baja posterior al procedimiento
(Tabla 1). Dos pacientes (1.8%) presentaron mareo y
diaforesis inmediatamente después del procedimiento,
siendo manejados conservadoramente y sin requerir in-
ternamiento.

Se presentaron otras complicaciones, como orquie-
pididimitis en un paciente (0.9%), quien amerité manejo
intrahospitalario.

E DISCUSION

La biopsia transrectal de prostata es el método estandar
para el diagnostico de cancer de prostata en pacien-
tes con incremento de niveles de antigeno prostatico
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Imagen 2. NUmero de biopsias realizadas en la poblacion de
estudio.

B Tabla 1. Descripcién de la poblacién de estudio.

Pacientes sometidos a

Variable BTRP*
(n=117)
Edad 69+8
Antigeno Prostatico Especifico (ng/mL) 20.4+18.5
Volumen Prostatico por Ultrasonido 57 149509
Transrectal (cc)
Dias con hematuria 214+1.8
Dias con rectorragia 1.5+£0.5
Tacto rectal
Normal 92 (78.6%)

Sospechoso a malignidad 25 (21.4%)

Reporte Histopatoldgico
Negativo a malignidad 78 (66.7%)
Positivo a malignidad 39 (33.3%)
Retencion aguda de orina
Con retencion 6 (5.1%)

Sin retencion 111 (94.9%)

Presencia de fiebre
Con fiebre 7 (6%)
Sin fiebre 110 (94%)
Hemospermia
Con hemospermia 12 (10.3%)
Sin hemospermia 105 (89.7%)

*Biopsia transrectal prostatica ecodirigida
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especifico o hallazgos anormales del examen digital
rectal.!?

Las técnicas mas comunmente empleadas en el mo-
mento actual se apoyan en la ecografia para la localiza-
cion topografica de las muestras y se suelen realizar por
via transperineal y, sobre todo, transrectal.

Por esta razon, la biopsia prostatica supone también
un instrumento diagnostico crucial en los programas de

screening o deteccion precoz del cancer de prostata. Ac-
tualmente existe controversia acerca de la convenien-
cia de este tipo de campanas ya que no existe, por el
momento, evidencia cientifica de una reduccion en
la mortalidad cancer-especifica en la poblacion estudia-
da. Esta controversia se agudiza ain mas si colocamos
en el otro lado de la balanza la merma en la calidad de
vida aportada por los efectos adversos de los distintos
procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

B Tabla 2. Revision de la literatura.

Referencia Nt’l;:’ero Antibiéticos F'(?,/I:; € St(e‘;)s)is
Pacientes

3 léztlg.fgson’ 145 No dispNo(r)ﬂbIe 57(39.3)
e e il 4.9 disp,:?ﬂble
g 391 S 1025 disp,\cl)?]ible
e 4439 £ disp'g(;ible disp’:?nme
oot | 428 No 12(29) disp'\;(r)\ible
;“ggfgsgge“ 1687 Si 7142 | 302
S;;bf! y 347 S 926 | 103
gl il o IR disp,\(ﬁible
g!)???gnts ! 80 Si 2(29) disp’\(i(r)]ible
TOrpO' ) No
(F:’gg(.azrgsen y 138 Si/no 2(1.4) disponible
Rodrigue, | 127 si 2(1.7) 0
E(J;T‘g’_?g‘ y 1871 Si 5026 | 2(04)
E;fjg{(‘)te 117 Si 76 0

Retencion Dificultad
Hematuria | Hemospermi | Rectorragia A para la
(%) (%) (%) (%) miccion
; (%)
o No No No
66 (45.1) No disponible disponible disponible | disponible
52 (58.4) 25 (28.1) 33(37.1) 0 6(6.7)
No No
49(12.9) 36090 118 disponible disponible
No L No No
disponible W dlszanl disponible U] disponible
206 (49.6) No disponible 90 (21.7) 1(0.2) 57 (13.7)
No
398 (49) 756 (45.3) 11 (2.8) 7(0.4) disponible
No No disponible No No No
disponible P disponible disponible | disponible
No No disponible A2 12 \e
disponible p disponible disponible | disponible
16 (20.0) 9(11.3) 6(7.5) 1(1.2) 6 (7.5)
No No
Il {95 &) = disponible | disponible
57 (47.1) 11 (9.5 12 (10.0) 0 14 (11.8)
LY 187 (9.9 52 (2.7) 46 (2.4) 132 (7.0)
(69.8) ' ' ' '
84 (71.8) 12 (10.3) 39(33.3) 6(5.1) 8 (6.8)
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Un procedimiento como la biopsia prostatica pre-
senta un indice no desdenable de complicaciones. Entre
las mas comunes destacan la aparicion de hematuria,
hemospermia, sangrado rectal e incluso fiebre post-
biopsia.!* La biopsia transrectal de prostata ecodirigida
es una prueba fundamental en el diagnostico del can-
cer prostatico con una rentabilidad cercana a 40%. Su
realizacion es sencilla, bien tolerada en la mayoria
de los casos y con escasas complicaciones. Diversos
estudios demuestran, sin embargo, que no esta exenta
de ellas, pudiendo presentar desde reacciones vagales
severas inmediatas, hasta pérdidas de sangre que gene-
ralmente no precisan ingreso, pero son las complicacio-
nes infecciosas las que pueden revestir mayor gravedad.
Se han descrito complicaciones sépticas fatales secun-
darias a un absceso isquio-rectal por anaerobios, fistula
recto-peritoneal con peritonitis secundaria o a sepsis
por gérmenes resistentes a la profilaxis empleada.!*

Las complicaciones mas comunes después de la
biopsia transrectal prostatica ecodirigida, son las he-
morragicas, con mayor prevalencia de hematuria ma-
croscopica, la cual se presenta en 50% de los pacientes
y tiene una persistencia de tres a siete dias después del
procedimiento, y algunos por mas tiempo.!!

La revision de la bibliografia demuestra que la ma-
yoria de los estudios sehalan complicaciones infec-
ciosas y sangrado, sOlo en la primera biopsia. Varios
analisis han demostrado un significativo decremento en
las complicaciones infecciosas cuando se utilizan anti-
bidticos profilacticos.'s'8

En nuestra evaluacion, las complicaciones infeccio-
sas fueron raras como también se confirman en otros
estudios;!!151°2° sin embargo, las complicaciones he-
morragicas como hematuria macroscopica y rectorra-
gia, tuvieron una frecuencia elevada en comparacion
con otras series (Tabla 2); no obstante, el promedio de
dias con esta complicacion se encuentra acorde con lo
descrito y no se requirio de alguna intervencion o medida
para la correccion del sangrado, inicamente algunos pa-
cientes presentaron ansiedad ante dicho evento.

¥ CONCLUSIONES

La biopsia transrectal de prostata es actualmente el Uni-
co procedimiento validado para la deteccion de cancer,

86 Rev Mex Urol 2011;71(2):81-86

pero éste no se encuentra exento de complicaciones; no
obstante, estas son menores en la mayoria de los casos
y no requieren de alguna intervencion adicional. Es im-
portante identificarlas e informar suficientemente a los
pacientes acerca de los datos de alarma.
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