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Complicaciones; Introduccidn: La biopsia transrectal de prostata (BTRP) es el procedimiento definitivo para el
México. diagnostico de cancer de prostata (CaP). La BTRP tiene posibles complicaciones.

Objetivo: Reportar la frecuencia de complicaciones posterior a la BTRP.

Material y método: Estudio transversal, analitico, descriptivo, retrolectivo de 245 pacientes con
BTRP.

Resultados: Edad promedio de 68 afios. Los pacientes tenian un antigeno prostatico especifico
(APE) de 20.2 ng/mL. Presentaron hematuria 1.7 dias y hematoquezia 0.5 dia. El volumen pros-
tatico medio fue de 62.4 cc. El 35.6% tuvieron un resultado positivo para malignidad. Se presen-
to fiebre en el 5.7%, hemospermia en el 9.8%. El 69% presenté hematuria y el 2.4% retencion
aguda de orina.

Discusién: El uso de antibioticos, médidas dietéticas y preparacion intestinal hacen que éste sea
un método con baja frecuencia de complicaciones infecciosas. Nuestros resultados coinciden
con lo reportado en la literatura médica. La baja frecuencia de complicaciones la hacen el mé-
todo de eleccion, para el diagnostico definitivo de CaP.

Conclusiones: La BTRP guiada por ultrasonido (USG) no es inocua. El uso de antibioticos profilac-
ticos ha logrado una frecuencia de complicaciones baja. La BTRP es el método diagnostico de-
finitivo para el CaP.

* Autor para correspondencia: Av. Universidad N° 1321, Colonia Florida, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01030, México D.F., México. Telé-
fono: 5322 2300. Correo electroénico: patricio_cruzgar@yahoo.com.mx (P. Cruz Garcia-Villa).
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Complications secondary to transrectal ultrasound-guided prostate biopsy

Abstract

Background: Transrectal ultrasound (TRUS)-guided prostate biopsy is a definitive procedure for
diagnosing prostate cancer (CaP) and it can have complications.

Aims: To report the frequency of complications following TRUS-guided prostate biopsy.
Methods: An analytic, descriptive, retrolective, cross-sectional study of 245 patients having
undergone TRUS-guided prostate biopsy was conducted.

Results: The mean age was 68 years and patients had a mean prostate-specific antigen (PSA)
value of 20.2 ng/ml. They presented with hematuria for a mean 1.7 days and hematochezia for
a mean 0.5 days. Mean prostate volume was 62.4 cc. A total of 35.6% of the patients had a posi-
tive malignancy result. Fever presented in 5.7% of the patients and hematospermia in 9.8%. A
total of 69% of the patients presented with hematuria and 2.4% with acute urine retention.
Discussion: The use of antibiotics, dietary measures, and intestinal preparation ensures a low
frequency of infectious complications with this method. Our results coincide with those repor-
ted on in the medical literature. The low frequency of complications makes it the method of
choice for the definitive diagnosis of CaP.

Conclusions: TRUS-guided prostate biopsy is not innocuous. The use of prophylactic antibiotics
has resulted in a low complication frequency rate for the procedure, making it the definitive

diagnostic method for CaP.

Introduccion

La deteccion temprana del cancer de prostata (CaP) se ha
beneficiado mucho de los esfuerzos de deteccion sistemati-
ca, con la introduccion del antigeno prostatico especifico
(APE) y el refinamiento de las técnicas de la biopsia prosta-
tica guiadas por ultrasonido (USG) transrectal'.

Tomando en cuenta cifras del sistema nacional de informa-
cion en salud (SINAIS), el CaP en México, constituye la octava
causa de mortalidad en hombres mayores de 65 afos, con 4,435
defunciones reportadas en 2007 por esta causa. En 2008, fue
reportada como la décimo segunda causa de mortalidad en
hombres de todas las edades, constituyendo el 1.7% de las
muertes en poblacion masculina. Del total de defunciones por
CaP en el pais, el primer lugar lo ocupa el Distrito Federal con
478 defunciones (15.7/100,000 habitantes), seguido de Jalisco
con 473 (21/100,000 habitantes) y el Estado de México con 411
(12.2/100,000 defunciones)?.

La biopsia transrectal de prostata guiada por ultrasonido
(BTRP) se considera en la actualidad el estandar de oro para
hacer el diagndstico de CaP, en pacientes con APE elevado o
anormalidades en el tacto rectal.

Al igual que cualquier procedimiento, la BTRP no esta li-
bre de complicaciones.

En nuestro hospital se realizan en promedio 250 BTRP de
forma anual, representando uno de los procedimientos mas
frecuentes en nuestra practica clinica diaria; por este moti-
vo es importante analizar las principales complicaciones
que se presentan, para tratar de mejorar los protocolos de
estudio y prevencion.

El objetivo del trabajo es reportar la frecuencia de pre-
sentacion de complicaciones, posterior a la realizacion de
BTRP en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del
ISSSTE.

Material y método

De un total de 420 pacientes biopsiados en nuestro hospi-
tal, se llevo a cabo un estudio transversal, analitico, des-
criptivo, retrolectivo, en el que se incluyeron a 245
pacientes que posterior a la biopsia contestaron un cues-
tionario por via telefénica, para conocer la existencia de
alguna complicacion.

A todos los pacientes se les realizo la BTRP con la misma
técnica. Previo a la realizacion del procedimiento se les in-
dicé una dieta liquida 24 horas previas, aplicacion de 2 ene-
mas evacuantes 12 y 6 horas previas, y se les administro
profilaxis antibiotica a base de ciprofloxacino 500 mg via
oral cada 12 horas 2 dias antes.

Todos los pacientes firmaron consentimiento informado
antes de la BTRP. Todas las biopsias se realizaron con un
equipo de ultrasonido ESAOTE My Lab™ Desk, con un trans-
ductor intracavitario de 12 Hz. Las biopsias se realizaron
con una aguja de 22G, previa infiltracion anestésica de los
haces periprostaticos con xylocaina simple al 2%, bajo con-
trol ultrasonografico con una aguja de shiba de 18G. Se to-
maron 12 fragmentos en total, bajo el esquema de sextantes
para cada lobulo. En los pacientes con biopsia previa nega-
tiva, se tomaron 18 fragmentos en total.

Posterior al procedimiento, se indicé dieta blanda, cipro-
floxacino 500 mg via oral cada 12 horas por 3 dias mas, y
paracetamol 500 mg via oral cada 8 horas por 3 dias. Se in-
formo acerca de los signos y sintomas de alarma, y se les dio
cita abierta a urgencias.

Se realizé un analisis de frecuencias, medias, desviacion
estandar y porcentajes de los resultados utilizando el pro-
grama IBM SPSS v. 19.
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Tabla 1 Comparacion de resultados con estudio previo

2011 (N=117)} 2012 (N=45)
Edad 69+ 8 68.4 + 8.8
Hipertension arterial 25.6% 24.9%
DM 2 12.8% 10.6%

APE (ng/mL)

Volumen prostatico (mL)
Tacto rectal

Normal

Sospechoso

Resultado

Positivo a malignidad
Negativo a malignidad
Retencion aguda de orina
Fiebre

Hemospermia

Dias con hematuria

Dias con hematoquezia

20.4 (4.53 - 273)
57.1 £25 (15.6 - 130)

20.2 (3.3 - 273)
62.4 + 31.7 (15.6 - 189)

78.6% 77.4%
21.4% 22.6%
33.3% 35.6%
66.7% 64.4%
5.1% 2.4%
6% 5.7%
10.3% 9.8%
2.14 1.78
1.5 0.5

DM: diabetes mellitus; APE: antigeno prostatico especifico.

Resultados

De un total de 245 pacientes que contestaron el cuestiona-
rio, la edad promedio fue de 68.4 + 8.8 afos con un inter-
valo de 42 a 89 afos. El 24.9% de los pacientes tenian
antecedente de hipertension arterial y el 10.6% de diabetes
mellitus tipo 2. El 14.3% de los pacientes tenia mas de una
comorbilidad. El APE medio fue de 20 ng/mL, con un inter-
valo de 3.3 a 273 ng/mL. El volumen prostatico promedio
medido por USG transrectal al momento de la biopsia fue de
62.4 + 31.7 mL. En el 77.4% de los pacientes se encontr6 un
tacto rectal sin alteraciones al momento de la biopsia,
mientras que en el 22.6% existia alguna anormalidad sospe-
chosa. En el 77.1% (189 casos) se trato de su primera biop-
sia, en el 15.1% (37 casos) era la segunda y en el 6.9%
(17 casos) era la tercera biopsia. Del total de pacientes (245
casos), el 35.6% presento resultado positivo a malignidad en
la biopsia (tabla 1).

De acuerdo a los datos correspondientes a las complica-
ciones, la hematuria se present6 en el 68.6% de los pacien-
tes. La duracion de la hematuria en promedio fue de 1.78
dias con un intervalo de 0 hasta 20 dias. El 9.8% (24 casos)
presenté hemospermia en segundo lugar de frecuencia. En
el 8.6% se presento algun tipo de sintomatologia sugestivo
de reaccion vasovagal durante la toma de biopsia. El 6.9%
(17 casos) de los pacientes, refiri6 hematoquezia posterior a
la biopsia, la cual tuvo una duracion de 0.5 dias en prome-
dio. El 8.6% (21 casos) refirio dificultad para el inicio de la
miccién posterior a la BTRP, y en el 2.4% (6 casos) se presento
retencion aguda de orina que requirié sondaje vesical. El
42% (103 casos) de los pacientes refirié disuria posterior a la
BTRP. En promedio, la disuria tuvo una duracion de 1.5 dias.

De acuerdo a la escala visual analoga para el dolor, la califi-
cacion media fue de 4.5 + 2.6 puntos. El 2% (5 casos) refirio
automedicacion posterior al procedimiento (fig. 1)

Unicamente, el 5.7% (14 casos) presento fiebre, mientras
que solo el 2.9% (7 casos) requirié internamiento por alguna
razon. No existio ningln caso de sepsis severa y no hubo
muertes relacionadas con la biopsia.

Discusion

En 2011, nuestro grupo publico por primera vez los resulta-
dos relacionados con la frecuencia de complicaciones de
biopsias prostaticas en nuestro hospital’. En esta ocasion
reportamos los resultados con una mayor muestra, con la
intencion de conocer si nuestras cifras se han conservado o
modificado (tabla 1).

La BTRP es el procedimiento de eleccion para el diagnos-
tico del CaP. Las indicaciones para realizar una biopsia
prostatica son la presencia de un APE elevado, o un aumento
en la consistencia prostatica o nodulo al tacto rectal.

El USG transrectal de prostata, descrito por primera por
Watanabe en 1968, se expandio hasta su uso clinico sistema-
tico con los adelantos en la tecnologia ecografica y la intro-
duccion de los protocolos de biopsia por sextantes, guiada
por los protocolos de Hodge en 19894,

La BTRP guiada por USG ha sido muy utilizada en el diag-
nostico del CaP. El procedimiento puede ser asociado con
una morbilidad significativa en una pequeia proporcion de
pacientes. Las complicaciones hemorragicas son las mas
frecuentes seguidas por las infecciosas, presentandose en
forma de infeccion de vias urinarias simples (1.2% a 11.3%) o
complicadas con fiebre (1.4% a 4.5%)">.
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Figura 1 Porcentaje de presentacion de complicaciones posterior a BTRP.

La tasa de mortalidad después de una BTRP se estima en
0.09%¢. Otro tipo de complicaciones mucho menos frecuentes
son la retencion aguda de orina y la rectorragia prolongada’.

En nuestro estudio, la hematuria fue la complicacion que
se presentd con mayor frecuencia, con un porcentaje de
68.6%. En segundo lugar, se presentd la hemospermia con
9.8%. De acuerdo a otros estudios, la hematuria puede pre-
sentarse desde el 12% hasta el 60%, mientras que la hemos-
permia en promedio aparece en el 10%3.

En el 5.7% se presento fiebre. Una limitante de nuestro
estudio, es que no realizamos urocultivo de control poste-
rior a la biopsia, por lo que en realidad no podemos deter-
minar exactamente la cifra de infecciones de vias urinarias
directamente relacionadas con la biopsia.

De acuerdo a la recomendacion de la Academia Americana
de Urologia sobre profilaxis previa a la BTRP con fluoroqui-
nolonas, nosotros administramos ciprofloxacino 500 mg via
oral cada 12 horas, a todos los pacientes 2 dias previos a la
biopsia y 3 dias posteriores®°. Al comparar el resultado ac-
tual (5.7%) con nuestra cifra previa de fiebre posterior a la
BTRP (6%), observamos que no ha existido incremento en los
casos clinicos de infeccidn, ni datos que sugieran resistencia
al uso de ciprofloxacino. Consideramos que la preparacion
intestinal previa es de utilidad en la disminucion de infec-
ciones. El barrido mecanico de las bacterias que se encuen-
tran en el recto con el uso de laxantes, permite disminuir el
riesgo de infecciones por bacterias Gram negativas.

Llama la atencion, un ligero aumento en la tasa de biopsias
positivas en el actual estudio, la cual fue de 35.6%. Este resul-
tado quiza tenga algun sesgo, ya que en este estudio se incluyo
Unicamente a los pacientes que contestaron el cuestionario
realizado, mientras que en otro analisis realizado por nuestro
grupo, con 420 pacientes, el porcentaje de positividad fue de
33.8%, al igual que el estudio publicado en 2011.

La BTRP es un adecuado método de deteccion ya que es
un método seguro, accesible, ambulatorio y tolerable.
El uso de profilaxis antibiotica y anestesia previos, hace que
sea bien tolerado por los pacientes.

Aln 'y cuando se tomen todas las medidas necesarias para
disminuir los riesgos infecciosos y hemorragicos, la posibilidad

persiste. Por esta razén, creemos que la BTRP debe hacerse
siempre y cuando exista una indicacién que la justifique. De
igual forma, la suspension oportuna de anticoagulantes o
antiagregantes plaquetarios, la ausencia de infeccion urina-
ria, el inicio de profilaxis antibiética y la preparacion intes-
tinal son factores que consideramos necesarios para llevar a
cabo la biopsia. En aquellos pacientes, en quienes es nece-
sario mantener anticoagulantes y el riesgo de sangrado es
mayor, creemos que la mejor opcion es la realizacion de la
biopsia con el paciente hospitalizado.

De esta forma, es factible tener una vigilancia estrecha
antes y después del procedimiento.

Hoy en dia, existen recomendaciones y guias avaladas
por distintas asociaciones para la realizacion de BTRP.
Sin embargo, consideramos que la experiencia de cada
hospital, en cada pais puede tener variaciones, por lo
que es importante realizar las modificaciones pertinen-
tes al protocolo que se utiliza con la intencidn de ofre-
cerle al paciente un procedimiento con el minimo riesgo
y un optimo indice de deteccion.

Conclusiones

La BTRP continua siendo el procedimiento diagndstico defi-
nitivo para el CaP. Alun y cuando tiene riesgo de complica-
ciones, el bajo porcentaje de éstas lo hace un método apto
y relativamente seguro. El llevar a cabo ciertas medidas
preventivas, como la profilaxis antibiética, la preparacion
intestinal y la suspension de anticoagulantes, disminuyen
los riesgos de complicaciones.
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