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Eficacia de la biopsia
transrectal guiada por

ultrasonido con técnica extensa

RESUMEN

Objetivo: Demostrar la efica-
cia que tiene la toma de biopsia
prostatica transrectal ecodirigi-
da con técnica extensa, obte-
niendo de siete a diez muestras
por I6bulo por mapeo y dirigida
a lesiones nodulares.

Material y métodos: Se rea-
liz6 un estudio retrospectivo de
114 pacientes que fueron some-
tidos a biopsia prostética trans-
rectal ecodirigida con dicha téc-
nica, referidos por el Servicio de

Urologia por la presencia, de an-
tigeno prostético especifico ma-
yor de 4 ng/dL con o sin tacto
rectal sospechoso.

Resultados: Se detecto can-
cer de prostata en 35.08% de los
pacientes, de los cuales, el gru-
po de mayor incidencia esta
comprendido entre los 61 y 70
afos (47.2%) y con un antigeno
prostatico especifico entre 10 y
33 ng/dL (45.1%).

Conclusion: El rendimiento
diagndstico de la biopsia sex-
tante clasica ha sido superada

por las técnicas de biopsia am-
pliada y la utilizada en nuestra
serie demuestra ser un proce-
dimiento aceptable para au-
mentar la deteccion del cancer
de prostata.
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Introduccion

El cancer de préstata representa un grave problema
de salud, constituyendo una de las causas mas impor-
tantes de fallecimiento en varones mayores de 50 afios.

En 1967 Wanabe y cols.® describieron la primera
ecografia transrectal (ETR); sin embargo, no es hasta
1989, afio en el que Torp-Pederseny cols.? introdujeron
la biopsia de préstata ecodirigida como técnica diag-
néstica en el cancer de préstata.

En 1989 Hodge y cols.? publicaron su técnica de biop-
sia sextante realizada en 136 pacientes con tacto rectal
anormal, obteniendo un incremento en el diagnéstico
del cancer de préstata comparandola con la biopsia di-
rigida a lesiones nodulares. Esta técnica sugiere tomar
tres cilindros de cada I6bulo con 1 cm de separacion.

En 1995 Stamey* propuso tomar muestras laterales
para incluir no sélo mas cantidad de parénquima de la
zona periférica, sino también incluir la porcién anterior
de dicha zona. Posteriormente en otro estudio se de-
muestra que con esta técnica se aumenta el rendimien-

to en un 14.6%?° con respecto a la biopsia sextante cla-
sica.

Levine y cols.® hicieron dos series consecutivas de
biopsias prostaticas sextantes en una sola visita a 137
pacientes analizandolas por separado, diagnosticando
adenocarcinoma de préstata en un 31%.

Varios autores™ encontraron disminucioén en la de-
teccion de cancer conforme aumenta el volumen de la
préstata, estableciendo como punto de corte un volu-
men glandular de 30-50 cc, ya que a partir del cual la
biopsia por sextante es insuficiente, debiendo incremen-
tar el numero de muestras.

En los ultimos afios se planted la necesidad de obte-
ner mayor nimero de muestras para incrementar la
sensibilidad para la deteccién del cancer de préstata,
sin embargo, a pesar de esto no queda claro cual es el
namero ideal de muestras que se deben tomar para
tener una seguridad suficiente de que no pasamos por
alto un tumor.

Eskew y cols.,'® en 1997, dividieron la préstata en
cinco regiones: Una media, dos laterales y otras dos
externas. El nUmero de muestras es de 13 (tres en la
media, tres en cada lateral y dos en cada regién exter-
na). Cuando la prostata fue mayor de 50 cc. extrajeron
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ABSTRACT

Objective: Demonstrating
the efficacy that trans-rectal
echo-directed prostatic biopsy
sample with extensive technique
has, obtaining from seven to ten
samples through lobe by map-
ping and directed to nodular le-
sions.

Material and methods: A
114 patients -retrospective stu-

dy were submitted to prostatic
trans-rectal biopsy echo-direc-
ted with said technique, referred
to Urology Service by presen-
ce, of specific prostatic antigen
higher than 4 ng/dL with or
without rectal suspicious tact.

Results: Prostate cancer in
35.08 % of patients, from whi-
ch, the group of bigger inciden-
ce is included between the 61
and 70 years old (47.2%) and
with a prostatic specific antigen
between 10 and 33 ng/dL
(45.1%).

Conclusion: Diagnostic clas-
sical sextant biopsy performan-
ce has been overcome by exten-
ded biopsy techniques and the
used in our series shows itself
to be an acceptable procedure
to increase prostate cancer de-
tection.

Key words: Prostate cancer,
trans-rectal echodirected prosta-
te biopsy.

un cilindro mas de cada region (18 cilindros). Esta téc-
nica la realizaron en 119 pacientes y demostraron que
las muestras tomadas de las regiones adicionales (me-
dia y externas) incrementaron la deteccion de cancer
en un 35%.

En el afio 2000, Babaian y cols.* publicaron la técni-
ca de 11 cilindros en 362 pacientes, de los cuales 75%
habian sido sometidos a una biopsia sextante previa.
Tomaron como base la técnica de sextantes y ademas
extrajeron un cilindro de cada asta anterior de la zona
periférica, dos de la zona transicional y una de la region
media. Con esto incrementaron un 33% el diagnostico
de cancer con respecto a la sextante clasica.

Stewart y cols.,*? en el 2001, comunicaron los resul-
tados de la técnica por saturacion en 224 pacientes con
al menos una biopsia sextante previa negativa, inician-
do el muestreo en la parte mas lateral de la préstata en
la base, zonas media y apical, con rotacion del trans-
ductor 20-30°, repitiendo la operacién en toda la glan-
dula, asi como muestras selectivas de la zona transi-
cional, llegando a obtener de 14 a 45 cilindros. Con esta
técnica encontraron cancer de prostata en el 34% de
los pacientes.

En el afio 2003 Taille y cols.® dieron a conocer los
resultados de una técnica de “21 cilindros” en 303 pa-
cientes, realizando inicialmente una biopsia sextante
clasica y después tres muestras en cada zona mas la-
teral, zona transicional y regién media de la zona peri-
férica. En el 31.3 % se diagnéstico cancer frente al
22.7% que diagnostico la biopsia sextante.

Objetivo

Demostrar la eficacia que tiene la toma de biopsia
prostatica transrectal ecodirigida con técnica extensa
(o ampliada) en el Servicio de Radiologia del Hospital
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General de México, obteniendo 14 a 20 muestras de la
glandula por mapeo y dirigida a lesiones nodulares.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo de 114 pacientes
que fueron sometidos a biopsia prostatica transrectal
ecodirigida en el Servicio de Radiologia del Hospital
General de México del 21 de septiembre del 2008 al 21
de junio del 2009. El procedimiento fue indicado por el
Servicio de Urologia por un antigeno prostatico especi-
fico elevado (> de 4 ng/dL) con o sin tacto sospechoso.

Cada paciente tuvo una preparacion previa con
enemas laxantes, se indic6 como antibiético profilac-
tico ciprofloxacino 500 mg via oral cada 12 horas,
tres dias antes de la biopsia y siete dias después de
la misma y como analgésico diclofenaco 30 mg cada
ocho horas por tres dias posteriores al procedimiento
solo en caso de dolor.

El paciente es colocado en posicion de decubito la-
teral izquierdo con las rodillas juntas, la exploracién ul-
trasonografica se realiz6 con un ecégrafo de la linea
Siemens Medical Solutions, con transductor endocavi-
tario de 9.4 MHz previamente preparado con dos con-
dones de latex y gel entre estos como interfase acus-
tica. Se utiliz6 una guia que se adapta al transductor
con otro condén sobre ella y las muestras se obtuvie-
ron con aguja para pistola automatica con calibre de
18 x 25 cm de longitud (Figura 1).

Se us6 anestesia local con introduccién de 10 mL
de lidocaina al 0.2% a través de una aguja de blo-
queo de 20 x 25 cm entre las fascias de Denonvilliers
y la periprostatica.

Previa valoracién ecogréfica de toda la prostata, se
tomaron de siete a diez muestras de cada l6bulo pros-
tatico, con promedio de 20 fragmentos en total. Los frag-
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Figura 1. En el lado derecho se muestra la guia de ultrasoni-
do que se instala al transductor endocavitario de 9.4 Mhz. A
la izquierda estan la aguja de bloqueo adaptada a una jerin-
ga para la lidocaina y la pistola automatica con aguja para la
obtencion de fragmentos.
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Figura 2. Corte longitudinal donde se muestra la toma de un
fragmento de la zona periférica del I6bulo derecho. La flecha
indica la aguja.

Figura 3. Se contintian tomando las muestras rotando aproxi-
madamente el transductor 20-30°. En este corte se muestra
la toma de una muestra llegando hasta la zona transicional.

mentos se tomaron en cortes longitudinales de cada
I6bulo de la préstata. En cada I6bulo se comienza biop-
siando la parte mas lateral de la base de la glandula
(Figura 2), se rota el transductor 20 a 30° aproximada-
mente y se repite la operacién en toda la glandula (Fi-
guras 3y 4), hasta llegar al apice. Si se identifican le-
siones nodulares se toman fragmentos adicionales a
las mismas.

Resultados

El estudio se realiz6 en 114 pacientes con rango de
edad de 48 a 83 afios, con un promedio de 65.5 afios.
Todos presentaban el antigeno prostatico especifico
mayor de 4 ng/dL, con un promedio de 12.12 ng/dL.

La anatomia patolégica de las biopsias tomadas de-
mostrd cancer de prostata en 36 pacientes (35.08%) y
neoplasia intraepitelial en siete pacientes, lo que re-
presenta un 6.14%, predominando la de alto grado (NI-
PAG), encontrada en seis pacientes (5.26%) (Figura
5). Ademas de los hallazgos benignos reportados de
todos los pacientes predominaron la prostatitis créni-
ca, la cual fue encontrada en 75 pacientes (65.78%) e
hiperplasia fibroglandular en 70 pacientes (61.40%).
Otros hallazgos benignos fueron prostatitis aguda en
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Figura 4. Se repite la operacion en toda la glandula hasta
llegar al pex.
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Figura 5. Hallazgos de los reportes patoldgicos en pacien-
tes sometidos a biopsia transrectal de préstata.
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Figura 6. Grupos por edades de pacientes diagnosticados
con cancer de prostata.
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Figura 7. Valores de antigeno prostatico especifico en pa-
cientes diagnosticados con cancer de proéstata.

12 pacientes (10.52%), hiperplasia fibroglandular y
muscular en 6 (5.26%) y atrofia prostatica e hiperplasia
nodular en tres pacientes cada una (2.63%).

El grupo con mayor incidencia con cancer de présta-
ta estd comprendido entre los 61 y 70 afios (Figura 6) y
con un antigeno prostatico especifico entre 10 a 33 ng/
dL (Figura 7).

La técnica fue un procedimiento bien tolerado por
los pacientes y entre las complicaciones menores in-
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mediatas encontradas fueron hematuria y rectorragia
leve.

Discusién

En nuestra serie se detectd cancer de préstata en
un 35.08% de los pacientes utilizando una técnica am-
pliada, con obtencién de siete a diez muestras de cada
I6bulo, por mapeo y dirigida a lesiones nodulares. Di-
cha técnica obtuvo un incremento en el rendimiento
comparada con la clasica sextante de algunas publi-
caciones que reportan una incidencia de 31%°¢ y
22.7%.5

El aumento de fragmentos biopsiados incrementa el
diagndstico del cancer prostatico, ya visto en nuestra
serie, la cual es comparable con la de “13 a 18 cilin-
dros” de Eskew y cols.?® con una incidencia de 35%, la
de Babaian y cols.!! con diagndstico de 33% tomando
“11 cilindros” y Taille y cols.*® con deteccion de un 31.3%
obteniendo “21 cilindros”.

Se debe tomar en cuenta ademas que en un 6.14%
se detectd neoplasia intraepitelial, la cual es tomada
en cuenta como una de las principales precursoras
del adenocarcinoma prostatico, principalmente
cuando es reportada como de alto grado, que en
nuestro grupo de pacientes fue de 5.26%. En un
estudio de Arzoz'* obtuvieron una incidencia de
NIPAG de 0.52%, donde la positividad para carci-
noma en la rebiopsia fue de 43%. Tomando en cuenta
que actualmente la NIPAG es considerada como una
lesion preneoplasica es aconsejable el control estric-
to de estos pacientes.

Conclusién

El rendimiento diagnéstico de la biopsia sextante cla-
sica considerada como la técnica estandar ha sido su-
perada por las técnicas de biopsia ampliada y la utiliza-
da en nuestra serie demuestra ser un procedimiento
aceptable para aumentar la deteccion del cancer de
préstata.
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