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Resumen.- OBJETIVO: El objetivo de nuestro estu-

dio, fue valorar la tolerancia por parte del paciente a
una biopsia de préstata transrectal ecodirigida usando

como método anestésico un gel con 2 gramos de lido-

caina intrarectal, asi como valorar las complicaciones
de esta prueba.

METODO: Durante 4 meses consecutivos se realiza-

ron 148 biopsias de préstata ecodirigidas usando 2

gramos de lidocaina infrarectal. Se usé el mismo frans-

ductor ecogréfico fransrectal en todos los pacientes,
usandose también el mismo mecanismo de aguja para

la obfencién de los cilindros. Las biopsias fueron reali-

zadas por 7 urélogos diferentes obfeniéndose en cada
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biopsia entre 6 y 12 cilindros. A todos los pacientes se
les entregé fras la prueba un cuestionario para valorar
la tolerancia a este método. Asi mismo, el médico que
realizé las biopsias rellenaba un cuestionario a cerca
del paciente en el que valoraba la tolerancia del pa-
ciente y las complicaciones tras la prueba.

RESULTADOS: Se recogieron los datos de folerancia en
147 casos, existiendo dolor infenso o insoportable glo-
balmente en 25 casos (16,9 %) vy nada molesto en 45
pacientes (30,4 %). Se evidencié una asociacion signi-
ficativa entre el resultado del cuestionario del paciente y
la percepcion del médico que realizé la prueba. Sélo
en 10 casos el facto rectal fue doloroso, en 13 el paso
del transductor y en 15 los movimientos del mismo en
el recto. Practicamente todos los cilindros que resultaron
dolorosos o insoportables en la toma de muestras fueron
los recogidos de la zona del dpex. Se encontré una
asociacién significativa (p=0,005) entre el némero de
cilindros y el dolor durante la obtencién de los mismos,
siendo mayor de lo esperado el dolor cuando se rea-
lizaron biopsias por encima de las sextantes. Sélo 14
pacientes no realizarian nuevamente la misma prueba
o requeririan ofro tipo de anestesia y el 89,9 % (133),
volverian a realizarla en las mismas condiciones.

CONCILUSIONES: En nuestra experiencia la biopsia
prostdtica ecodirigida es generalmente bien tolerada
empleando Unicamente un gel anestésico intrarectal.
No obstante, el nimero de punciones durante la biop-
sia ha sido el factor asociado al dolor de la prueba y
al incrementarse aquel deberia plantearse el empleo de
algin tipo adicional de anestesia.

Palabras clave: Adenocarcinoma de préstata.
Biopsias prostaticas ecodirigidas. PSA.
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Summary.- OBJECTIVES: The objective of our study
was fo evaluate patient tolerance fo fransrectal ultra-
sound guided prostate biopsy using anesthesia with 2
grams of intrarectal lidocaine gel, and fo evaluate the
complications of the fest.

METHQODS: 148 prostate biopsies with infrarectal lidocaine
were performed over a four month period. The same
intrarectal ultrasound transducer and needle mechanism
were employed for all patients. Biopsies were performed
by 7 different urologists with & to 12 cores per biopsy.
All patients received affer the biopsy a questionnaire o
evaluate their tolerance fo the intervention. In the same
way, the urologist performing the biopsy filled a
questionnaire about patient folerance and complications
of the fest.

RESULTS: Patient tolerance data were recorded in 147
biopsies. Twentyfive cases (16.9%) referred severe or
unbearable pain, 45 patients (13.4%) referred no pain
at all. A significant association between patients® and
doctors’ results was obtained. Digital rectal examination
was painful in 10 cases only; fransducer insertion was
painful in 13, and 15 referred pain with the transducer
movements inside the rectum. Almost all painful or
unbearable core biopsies were faken in the apex. There
was a significant association (p = 0.005) between the
number of cores per biopsy and pain, being the pain
more than expected when the number of cores was
greater than six. Only 14 patients would not ever repeat
the same biopsy or would request a different type of
anesthesia and 133 (59.9%) of them would repeat it in
the same way.

CONCILUSIONS: In our experience, fransrectal ultra-
sound guided prostatic biopsy is generally well folerated
with infrarectal gel as the only anesthesia. Nevertheless,
the number of cores taken per biopsy has been the factor
associated with pain, and if the number of biopsy cores
increases additional anesthesia should be considered.

Keywords: Prostate adenocarcinoma. Ulirasound
guided prostate biopsy. PSA.

INTRODUCCION

El cancer de préstata es el tumor urolégico
més frecuente y la tercera neoplasia en el varén tras
el cancer de piel y de pulmén. La biopsia transrec-
tal se ha convertido en la técnica estandar para su
diagnéstico. Una gran mayoria de urélogos, conside-
ran que las molestias ocasionadas por esta técnica,
es muy pequefia o insignificante por lo que podria
realizarse sin anestesia (1). Durante muchos afios,
la técnica de toma sextantes de cilindros prostaticos

M. A/varez—/\/\&gica/ R. C. Gonzdlez Alvarez, A. Jalén Monzén y cols.

intfroducida por Hodge en 1989 fue la de eleccién,
pero durante la Gltima década, se han realizado nu-
merosas modificaciones en el nimero de cilindros a
tomar, ya que se ha demostrado recientemente que la
técnica habitual de la biopsia sextante de préstata no
consigue unas muestras adecuadas para la deteccion
del cdncer de préstata (2). Por ello, se ha comenzado
a realizar miltiples técnicas de biopsia, obteniendo
un mayor nimero de cilindros prostaticos con ob-
jeto de conseguir unas mejores tasas de deteccién
del cancer de préstata, con una menor necesidad
de biopsias repetidas (3). Recientemente, Djavan y
Remzi (4) han validado el uso de un nomograma,
denominado Nomograma de Viena (Tabla 1), para
decidir el nimero de cilindros prostaticos a tomar en
la primera biopsia, en funcién de la edad del pacien-
te y del volumen prostatico cuando el valor de PSA
estd entre 2 y 10 ng/ml. Utilizando este nomograma,
se podrian tomar hasta 18 cilindros prostaticos en la
primera biopsia. Esto es importante ya que el dolor
aumenta a medida que aumentan el nimero de cilin-
dros.

Las personas que se someten a esta prueba
presentan un importante estrés psicolégico por varios
motivos, ya que por una parte existe el miedo al diag-
néstico potencial de un céncer, también a la via de
abordaije, y el hecho de que el érgano a examinar
forme parte del aparato sexual del varén. Aunque
la morbilidad asociada a este procedimiento puede
suponer complicaciones menores, los pacientes per-
ciben la prueba como un hecho traumético e invasivo
(5). Se ha visto también como los pacientes con un
nivel de ansiedad preprueba mayor, suelen experi-
mentar mds dolor durante la prueba (6).

Los principales factores responsables del
dolor durante esta prueba son: el disconfort a nivel

TABLA |. NOMOGRAMA DE VIENA.

dad (afios) | < 50| 50-60 | 60-70| > 70

Tamafio (cc

20-30 8 8 8 6
30-40 12 10 8 6
40-50 14 12 10 8
50-60 16 14 12 10
60-70 - 16 14 12
> 70 - 18 16 14
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del ano como consecuencia de la introduccién de la
sonda de ultrasonidos y por los pinchazos sobre la
propia glandula prostética (7), ya que estos pincha-
zos estimulan los receptores sensitivos de los nervios
periprostaticos.

En nuestro estudio hemos querido evaluar
el nivel de dolor que los pacientes experimentaban
en esta prueba mediante el uso de un cuestionario
realizado por nosotros, comparando éste entre pa-
cientes que eran sometidos a una toma de biopsias
sextantes, frente a otro grupo sometido a la toma de
un minimo de 8 cilindros.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo el estudio en 148 pacientes
sometidos de forma consecutiva a la toma de biop-
sias prostatica ecodirigidas durante 4 meses en el
afio 2005. Para la prueba se utilizé en todos los ca-
s0s:

- 12,5 gramos de un gel lubricante intrarectal que
contenia 2 gramos de hidrocloruro de lidocaina.

0
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Cuestionario para el paciente
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HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

. Antes de realizar 1a procha pensaha gue seria:
MADA MOLESTA | MOLESTA/ DOLOROSA / INSOPORTABLE

=

. Lainformacitn que la recibido e parcee:
POCA [ SUFICTENTE /EXTENSA

3. El grado de nerviusismo que tenia antes de I prueba era:
NINGUNO/ ALGO NERVIOSO / MUY XERVIOSO

.

. Bl ambierte (hubitacidn, camilla, ete) le parcee:
COMODO M NORMAL f MUY INCOMODO

w

. Elacto rectal ke ha pareeido:
NADA MOLESTO / MOLESTO/ DOLOROSO / TNSOPORTARLE

6. 1l paso del trnsductor le han resultado:
NADAMOLESTO / MOLLSTO/ DOLOROSO / TNSOPORTABLL

7. Log movimi el | le han resuliad,
NADAMOLESTO / MOLESTO/ DOLOROSO /INSOPORTABLE

8. Lus “pinchmeos” de cads una de ks muesiras ke han parecido:
NADAMOLESTO / MOLESTO/ DOLOROSO /INSOPORTABLE

9. ¢Le han parecido todos los “pinchazos” iguales? 81 KO
10. $i no le han parecido igual, ja partir de cual le resultd menos tolersble?

11, Glubalmeine considera la pracha coma:
NADA MOLESTO ! MOLESTO/ DOLOROSU / INSOPORTABLE

12, 8i ha realizade antes otras biopsias. &ta le ha resultado:
MAS MOLESTA £ IGUAL / MENOS MOLLSTA

13, Si més adelante tuvicra que bacer otra hiopsia:

LA HARIA IGUAL / ME NEGARIA A REPETTR ¢ NECTSITARIA MAS
ANTESTESIA

Cuestionario para el paciente.
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- Sonda transrectal del ecografo Siemens Sonoline SI-

250.

- Pistola para la obtencién de los cilindros, marca

VITESSE de la casa Optimed.

- Aguja para toma de biopsias, marca VITESSE de la
casa Optimed, con corte delta, 18 Gy 280 mm de
longitud.

Las biopsias fueron realizadas por 7 médi-
cos diferentes, si bien mas del 80% fueron hechas
por 4 médicos, recogiéndose esta variable de forma
codificada. Se recogié mediante un cuestionario que
se suministraba al paciente tras la realizacién de la
prueba el dolor referido por los pacientes en diferen-
tes momentos de la biopsia. Asimismo, se recogieron
en un cuestionario similar las impresiones del médico
que realizaba la prueba para su comparacién.

Los cuestionarios contenian las siguientes
preguntas (Cuestionarios 1y 2).

Los resultados fueron almacenados en una
base de datos y procesados mediante el programa
SPSS version 11 de aplicaciones estadisticas.
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SERVICIO DE UROLOGIA L
Cuestionario para el Médico

HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

ANTECEDENTES:

1. Toma de antiagragantes: 81 NO

2. Toma de anticoagulantes: 51 N0

3. 5 toma. suspendto hace:

4. Nivel sociocolwrul (ESTUIN0S): BASICOS MEDIOS  SUPERIORES

EXPLORACION FISICA
1. Hemermoides: 81 NO INTERNAS  EXTERNAS AMBAS

2. Fisure anal: -1 xO

3. Tono del eslinter: ALTO  BAJO NORMAL

4. Cirugla anal previa: S1 KO

5. Otros:

TOLERANCIA A LA PRUEBA

1. Ansiedad pre-prucha: LEVE MODERALA IMPORTANTE

2. Tolerancia al wetn rectal:

MNADA MOLESTO / MOLESTO ! DOLOROSO / INSOPORTABLL
3. Toleruncia al paso del trunsducton

NADA MOLESTO FMOLESTO f DOLOROSO / INSOPORTABLE
4, Tolerancia n bow “pinchaeos™ de |a biopsia:

MADA MOLESTO/ MOLESTO /101 OROSO £ INSOPORTARLE
5. jHubo dilk ias de in entre los 1obulos iticus?

AMROS IGUAL / PEOR Kl PRIMERO/ PEOR EL SEGUNDO
6. ;Hubu alguno especialmente doloroso?
7. Toleruncin glubal o fa bivpsin:

NADA MOLESTO f MOLISTO / DOLOROSO / INSOPORTABLE

PROCEDIMIENTO:

L. Tamaho prostitico:

2. Nimern de vilindros:

3. Muestras de (si procede): Z TRANSICIONAL S V. SEMINALES
4. Observaciones y complivaciones:

Cuestionario para el médico.
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En primer lugar se analizaron las variables
clinicas, estudiando la frecuencia de su distribucién y
sus porcentajes, tanto valido como acumulativo. Las
variables cuantitativas se expresaron como media +
desviacién estandar (DE).

Las variables cualitativas se expresaron como
frecuencias y porcentaijes.

Para el andlisis de los datos, aplicamos las
siguientes pruebas estadisticas:

1. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para estudiar si la
distribucién era de tipo normal.

2. Test de Student para comparar las medias de dos
categorias dentro de una misma variable dependien-
te y el andlisis de la varianza (razén F).

3. Tablas de contingencia con aplicacién de Chi?
para establecer asociaciones significativas entre va-
riables categéricas.

4. Andlisis de regresion logistica de Wald (de pasos
hacia delante), para conocer las variables indepen-
dientes que han influido en la tolerancia a la biop-
sia.

Se estableci6 significacién estadistica para
valores de p menores de 0,05 con intervalo de con-

fianza del 95 %.
RESULTADOS

La edad media en el momento de hacerse las
biopsias fue de 67,2 + 6,7 afos (50-80), siendo el
volumen prostético medio de 47,7 + 24,18 cc (16-
170).

Respecto al nimero de cilindros tomados
(Tabla Il y Figura 1), 43 pacientes fueron sometidos

TABLA IIl. NUMERO DE CILINDROS TOMADOS.

N de Cilindros | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
sextantes 43 29,1 acumulado
79 38 25,7 29,3

= 10 67 45,3 55,1

Total 148 100,0 100,0
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a biopsias sextantes, en 38 se realizaron de 7 a 9
tomas y en el resto (67) se recogieron entre 10y 12
muestras. La mediana del nimero de cilindros recogi-
dos por paciente fue de 8 cilindros (6-12).

De estos 148 pacientes, 50 habian sido so-
metidos previamente a 1 o mds biopsias.

En cuanto a los antecedentes, cabe destacar
que 21 pacientes tomaban antiagregantes y 9 anti-
coagulantes orales, todos ellos los habian suspendi-
do entre 5 y 10 dias antes de la prueba. Respecto a
la patologia rectal presente en estos pacientes, 29
pacientes presentaban hemorroides, de los cuales
en 20 eran externas, en 6 internas y 3 casos pre-
sentaban hemorroides tanto externas como internas.
Cinco pacientes habian presentado fisuras anales y
2 presentaban cirugias anales previas (Tabla Ill), no
encontrandose asociacién significativa entre el dolor
experimentado en la prueba con la existencia de pa-
tologia rectal o con cirugia a este nivel.

Complicaciones tras la prueba:

Hubo cierto sangrado en 81 casos pero sélo
en uno fue importante, requiriendo de la colocacién
de una sonda vesical, si bien no requiri6 ingreso. En
1 caso se produjo un cuadro séptico tras la biopsia
que precisé de ingreso durante 5 dias. En 4 pacien-
tes se produjeron reacciones vagales durante o tras
la prueba que se resolvieron con maniobras postu-
rales, y en otros 4 el dolor obligd a interrumpir el
procedimiento.

Tolerancia a la prueba:

Se recogieron los datos de tolerancia en
147 casos, existiendo dolor intenso o insopor-
table globalmente en 25 casos (16,9%) y nada

B6
m7a9
010 o mas

FIGURA 1. Porcentaje de pacientes en relacion al
nimero de cilindros fomados.
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TABLA lll. PATOLOGIA ANAL PRESENTE EN LOS PA-
CIENTES SOMETIDOS A BIOPSIAS PROSTATICAS.

Fisura anal |Cirugia anal |Hemorroides

Vélidos no 143 146 119
si Externas|20

5 2| Internas| 6

Ambas| 3

Total 148 148 148

molesto en 45 pacientes (30,4%). Se evidencié
una asociacién significativa entre el resultado del
cuestionario del paciente y la percepcién del mé-
dico que realizé la prueba (p=0,0001) (Tabla IV
y Figura 2).

La informacién previa sobre el procedimien-
to fue adecuada en la mayoria de los casos (n=124,
83,7%) segin los propios pacientes, estando muy
ansioso ante la prueba el 18,2% (n=27). El 29,1%
(n=46) de pacientes pensaba que se trataba de una
prueba dolorosa antes de su realizacién. Sélo en 10
casos el tacto rectal fue doloroso, en 13 el paso del
transductor y en 15 el movimiento del mismo en el

recto (Tabla IV y Figura 2).

No obstante, en el 24,3% (n=36) de los
casos la toma de cilindros fue dolorosa y en 77 pa-
cientes (52%) resulté molesta, siendo esta variable
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la que mas influyd en la percepcién global, demos-
trandose ademés que era la Gnica variable indepen-
diente en el estudio de regresién logistica (Wald)
realizado (Tabla IV y Figura 2), de forma que la
toma de biopsias es lo que mas molesta por enci-
ma de ofras maniobras (tacto rectal, introduccién
del transductor o movimiento del mismo) durante la
realizacién de la prueba (dentro de esto, el dpex y
el nimero de cilindros obtenidos es lo mas importan-
te). Sélo 14 pacientes no realizarian nuevamente la
misma prueba o requeririan anestesia y el 89,9%
(133) volverian a realizarla en las mismas condicio-
nes.

En el 60% de los pacientes las biopsias de
ambos |ébulos fueron igualmente dolorosos, en el
7,4% (n=11) el primer l6bulo biopsiado resulté més
doloroso, mientras que en el 31,1% fue peor el se-
gundo I6bulo biopsiado. Practicamente todos los ci-
lindros que resultaron dolorosos o insoportables en la
toma de muestras fueron los recogidos de la zona del
apex.

Se encontraron diferencias estadisticas
(p=0,005) en la prueba de Chi? al estudiar una
posible asociacién entre el nivel de dolor y el n{-
mero de pinchazos realizado, agrupados en 3
grupos, (sextantes, 7-9, = 10) (Tabla V), de mane-
ra que un mayor nimero de pinchazos se asocié
significativamente con un mayor grado de dolor,
asi, el 37,2 % de los pacientes sometidos a la
toma de 6 cilindros consideraron la prueba como
nada molesta, frente al 84,8 % de los pacientes
sometidos a la toma de 10 a maés cilindros, quie-
nes consideraron la prueba como molesta o dolo-
rosa.

TABLA IV. TOLERANCIA A LA PRUEBA EN SUS DISTINTAS FASES.

Tolerancia a la prueba Globadl Tacto rectal | Introduccién | Movimiento Toma de
de la sonda | de la sonda cilindros
Validos Nada molesto 45 75 70 70 34
Molesto 77 62 64 61 77
Doloroso 23 9 12 12 26
Insoportable 2 1 1 4 10
Total 147 147 147 147 147
Perdidos 1 1 1 1 1
Total 148 148 148 148 148
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B Global

B Tacto rectal

O Introduccién de sonda
O Movimiento sonda

® Toma cilindros

60,00%r
50,00%
40,00%r
30,00%:1
20,00%:1
10,00%:1

0,00%:+
Nada Molesto Doloroso Insoportable
molesto
FIGURA 2. Grado de tolerancia a las distintas fases de
la prueba.

No se encontré una asociacién significativa
entre la existencia de dolor derivado de los pincha-
zos con el nivel cultural del paciente, ni con el médico
que realizé la biopsia.

DISCUSION

Para la mayoria de urélogos, las molestias
ocasionadas durante la realizacién de una biopsia
prostdtica ecodirigida son minimas e insignificantes
por lo que no precisarian de anestesia, sin embargo,
varios estudios como el de Collins y cols. (8) demos-
traron que hasta el 90 % de pacientes consideraban
esta prueba como dolorosa. En nuestro estudio, 102
pacientes (69,4 %), consideraron la prueba como al
menos molesta, mientras que a 23 (15,6 %) les resultd
dolorosa 'y 2 (1,3 %) la consideraron insoportable.
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La administracién del gel intrarectal de lido-
caina con el fin de disminuir las molestias durante la
prueba, fue evaluada previamente en ofro estudio lle-
vado a cabo por Chang y cols. () donde 108 pacien-
tes fueron randomizados a recibir o bien un gel con
lidocaina intrarectal o un gel sélo con lubricante. El
dnico resultado significativo obtenido en ese estudio,
fue que los hombres jévenes experimentaban mayores
molestias durante la prueba, pero no encontraron me-
joria significativa en el grupo en los que se utilizaba
el gel con lidocaina. En nuestro estudio, evidenciamos
que el 89,9 % de los pacientes realizarian las pruebas
en la mismas condiciones, si bien encontramos una
asociacién significativa (p=0,007) entre el nimero de
cilindros y el dolor durante la obtencién de los mismos,
siendo mayor de lo esperado el dolor cuando se reali-
zaron biopsias por encima de las sextantes. Teniendo
en cuenta que en las guias europeas del cancer de
préstata de la Asociacion Europea de Urologia hay
una mayor tendencia a la obtencién de un mayor no-
mero de cilindros (10), la necesidad de algin tipo de
anestesia adicional, parece evidente.

El bloqueo del plexo nervioso periprostatico,
es indudablemente un buen método para disminuir
el dolor durante esta prueba, sin embargo en una
revision realizada por Davis y cols. (11) se evidencié
que sblo el 11 % de urélogos de Florida (EEUU) cono-
cian esta técnica y hasta el 50 % de estos no utiliza-
ban ningln tipo de anestesia durante la realizacién
de esta prueba.

En nuestra experiencia la biopsia moltiple
ecodirigida de préstata es generalmente bien tole-
rada empleando Gnicamente un gel anestésico intra-
rrectal. No obstante, el nimero de punciones durante
la biopsia ha sido el factor asociado al dolor de la
prueba y al incrementarse aquel deberia plantearse
el empleo de algin tipo adicional de anestesia.

TABLA V. GRADO DE DOLOR EN FUNCION DEL NUMERO DE CILINDROS TOMADOS EN LA PRUEBA.

Grado de dolor sextantes 7-9 =10 Total
Nada molesto 16 (37,2 %) 8 (21,1 %) 10 (15,1%) 34
Molesto 23 (53,4 %) 15 (39,5 %) 39 (59,1%) 77
Doloroso e 4 (9,3 %) 15 (39,5 %) 17 (25,7%) 36
Insoportable
Total 43 38 66 147
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