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El objetivo del presente estudio es dar a conocer la experiencia y

resultados de ía biopsia con aguja fina transpermeal con guía

ultrasonográííca en los pacientes con patología de la glándula prostética,

en un periodo de dieciocho meses en el servicio de Radiología e Imagen,

que con la ayuda de la citología tiene una sensibilidad del 90% El

estudio es prospectivo, abierto, transversal y experimental, realizado en

el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" (ISSSTE).

PACIENTES Y MÉTODO - El estudio se realizo del 15 de enero del

2001 al 15 de agosto del 2002, a todos los pacientes enviados por el

departamento de urología con diagnostico de patología piostáíica, con

diagnostico ultrasonográfico de enfermedad prostética sospechosa de

malignidad o con antigeno prostético mayor de 3 ng/ml. A todos los

pacientes se les premedico con tnmetroprin/sulfametoxazol y

diclofenaco tres días antes del procedimiento y dos días después de éste.

RESULTADOS.- Se estudiaron un total de 33 pacientes masculinos

Con rango de edad de 40 a 95 años, con una media de 64 8 afíos, con

desviación estándar +/- 10 9 afíos. Todos los estudios fueron valoiados

por ultrasonido al realizar la punción.

Los resultados de diagnóstico benigno por citología fueron 19 casos

( 45 0 %), de patología maligna 6 (16%) y muestras insuficientes 8 casos

(21%)



SUMMARY

The objective of íhe present study is make known the experience and results of the

biopsy with fine needle transparent with guide ultrasonografíc in the patients

pathology of the gland @@prostate, in a period of eighteen months in the Radiology

and Image service, that with the aid of the citology has a sensibility of the 90%. The

study is prospect, open, transverse and experimental, accomplished in the Regional

Hospital "General Ignacio Zaragoza" (ISSSTE).

PATIENT AND METHODS. - The study is I accomplished of the 15 of January of the

2001 to the 15 of August of the 2002, to all the patients sent by the department of

urology with I diagnose of pathology prostate, with I diagnose ultrasonography of

disease prostatic suspect of malice or with antigen prostatic greater than 3 ng/ml. To

all the patient is you/them premedic wilh trimetroprim/sulfametoxazol and diclofenac

three days before of the procedure and two days aíler east.

RESULTS. - Were studied a total of 33 masculine patients. With age range of 40 to

95 years, with an average of 64.8 years. Alí the studies were valued by ultrasound

upon accomplishing the punction. The benign diagnosis results by citology were 19

cases ( 45.0 %), of malicious pathology 6 (16%) and insuffícient samples 8 cases

(21%).



¿Cuál es ía sensibilidad y especificidad de la Punción Biopsia por

Aspiración con Aguja Fina (BAAF) transperineal, en la enfermedad

prostética, en la población derechohabiente atendida en el servicio de

radiología e imagen del hospital Regional "general Ignacio Zaragoza1?

6Cuál es la frecuencia de sus complicaciones?

La biopsia con aguja fina transperineal guiada con ecografía

de alta resolución, es un método sensible y seguro para obtener

espécimen de la próstata, que con ayuda de citología tiene una

sensibilidad del 90%. con este piocedimíento obtendremos datos para

poder diferenciar patología maligna de la no maligna, en lesiones

sospechosas de patología en la glándula prostética de la población

derechohabiente que es atendida en el servicio de radiología e imagen

del Hospital Regional "General Ignacio Zatagoza"fHRGIZ)
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Anatomía de Ja próstata:
La próstata normal del varón postpuberaí presenta una forma cónica y

pesa aproximadamente de 12 a 20 g, mide aproximadamente 4-4 5 can.
de diámetro transverso máximo, 2 5-3 cm. de diámetro anteroposterior y
3-4 cm. de diámetro céfaíocaudal, posee una cápsula delgada o
seudocápsuía (1). Se sitúa inmediatamente por encima del diafragma
urogenital, se encuentra separada de su borde anterior, ía sínfísis del
pubis y los huesos pubicos, por medio de una colección vascular (venas
y plexo de Santorini), tejido adiposo, linfáticos, nervios y tejidos
apuneuróticos (grasa y fascia anterior). Lateralmente, el músculo
obturador interno y el músculo elevador dei ano, rodean las glándulas a
cada lado. Posteriormente el tejido areolar y la fascia de Denonviliiers
separan la próstata del recto (2) La descripción clásica de la próstata, la
divide en cinco lóbulos principales y dos lóbulos menores (3), los
principales son: lóbulo anterior, lóbulo medial o medio, lóbulo posterior
y dos lóbulos laterales; los lóbulos accesorios menores son: el lóbulo
subcervical y e! subtrigonal. La anatomía zonal divide la próstata en
tres áreas principales- la glándula extema o perifonea, la glándula interna
y la región anterior. Tanto ía zona interna y externa son de naturaleza
glandular (aduar). La glándula extema constituye ía mayor parte de ía
próstata acinar, comprende la zona periférica, que representa el 75% y ía
zona central, con el 25% de la glándula externa (4,5).

Enfermedades prostéticas.
La hiperplasia prostática benigna (HPB), se origina exclusivamente a

partir de la glándula interna, aproximadamente e! 95% nace en la zona de
transición y el 5% restante surge a partir dei delgado revestimiento de la
metra prostética (6). La HPB puede provocar un crecimiento masivo de
ía glándula interna con compresión y distorsión de la zona central y
periférica La inflamación puede afectar al tejido acinar prostético e
interesar tanto a la glándula interna como la extema, ía glándula interna
es más propensa a desarrollar alteraciones inflamatorias tras haberse
practicado algún tipo de procedimiento, como cistoscopias, resecciones
transuretrales, etc. Las infecciones por vía hematógena pueden afectar
con igual probabilidad la glándula interna y externa. Histológicamente la
prostatitis puede ser difusa o focal. La calcificación prostática ocurre



frecuentemente en varones de todas las edades y suele coincidir con la
HPB. Los cálculos se forman en su mayoría como concentraciones de
sustancia amiloide, producido por la próstata y segregado por ios
elementos gíandiúaies pen uretraíes(7). La sustancia amiloide se dispone
inícialmente peri uretral con el crecimiento de la glándula, los cálculos
pueden ser empujados hacia fuera, hacia la periferia de la glándula
interna. Los cálculos pueden identificaise en el área situada entre la
glándula interna hipertrofiada y la externa comprimida. El cáncer de
próstata se ha convertido en la neoplasia diagnosticada con mayor
frecuencia en Estados Unidos de América, con aproxiinadámente
300.000 nuevos casos cada año en EU. y una mortalidad de 44 000
casos anuales en EAU. (8), con incremento de la incidencia y la
mortalidad (9,10,11). Se ha señalado globalmente, hasta el 50% de los
varones de 50 años son portadores de la enfermedad y casi la totalidad
de los de 80 años presenta al menos evidencias microscópicas de cáncer
de próstata (12). El cáncer de próstata afecta actualmente a varones más
jóvenes que en el pasado, de 40, 50 ó 60 años de edad (13). El manejo y
pronóstico en cuanto a la elección del tratamiento más adecuado estén
relacionados directamente con el diagnóstico precoz en la que se admite
como prueba de mayor valor el tacto rectal (TR) y las cifras de antigeno
prostático específico (PSA) Pese a su indudable interés el TR es una
prueba subjetiva y los niveles de PSA están relacionados directamente
con la edad del paciente y con el volumen prostático; además hay que
tener en cuenta que un 14 8% de los canceres de próstata son
diagnosticados con niveles inferióles a 4 ng/ml y hasta uu 19.3%
muestran de inicio cifras entre 4 y 10 ng/ml (14., 15,16,17). Laecografía
de la próstata es un método fiable en cuanto a establecer su volumen y
arquitectura interna, relativamente sencillo y económico(lS). Las
complicaciones más frecuentes de la biopsia transrectal son el dolor,
fiebre, hematuria mayor de 3 días, hematospermia y sangrado transrectaí,
llegando incluso a la sepsis (19)



El PSA es una proteasa segregada en el epitelio prostético normal y
con eí objeto de usar los coágulos seminales Actualmente se utiliza para
el diagnóstico, estadificación y monitorización del caicmoma de
próstata Las manipulaciones o traumatismos de la próstata producen
elevaciones del PSA que pueden persistir durante dos semanas. Dado
que el PSA se detecta en todos los varones que poseen próstata, se suele
utilizar como valor de referencia la cifra de 4.0 ug/ml. Los valores de
PSA se incrementan con la edad aproximadamente un 3.2% anualmente
(0 04 ng/ml al año). Las ciñas aceptadas como normales empleando la
técnica monoclonal son las siguientes"

-menor de 4.0 ng/ml normal.
-4 0-10 ng/ml límite
-mayor de 10 ng/ml anormal. (20,21)



Conocer la sensibilidad y especificidad de la Punción Bíopsia con

Aguja Fina (BAAF) ttansperineal con guia ultrasonográfica en los

pacientes con patología maligna, así como identificar las complicaciones

más frecuentes de éste procedimiento, y detectar cuales son las

enfermedades prostéticas más fiecuentes en el Hospital Regional

"General Ignacio Zaragoza" del I.S S.S.T.E.

Detectar precozmente a los pacientes con cáncer para su

ti atamiento temprano

JUSTIFICACIÓN

El estudio ultrasonográfico transrectal es un método con alta sensibilidad

en las enfermedades prostéticas, sin embargo la Biopsia con Aguja Fina

nos permite la certeza del diagnóstico. La Punción Biopsia Aspiración

con Aguja Fina (BAAF) transpeiineal con guía ultrasonográfica es un

procedimiento que se realiza con una técnica estéril por lo que sus

complicaciones son mínimas (hematuria, hematosperma) y nos permite

brindarle un adecuado manejo ai paciente con patología prostética, sobre

todo en el cáncer de próstata, pues las manifestaciones de ia enfermedad

se presentan hasta que el padecimiento metastatiza, y debido a que en el

Hospital Regional " General Ignacio Zaragoza" del I.S S,S T.E., el

índice de pacientes con problemas prostáticos es elevado, se pueden

realizar detección oportuna del cáncer y otras enfermedades prostéticas,

por medio de ia BAAF transperineal con guía ultrasonográfica.



Diseño de estudio" Transversal descúptivo

Tipo de investigación Observaciona!, transversal, prospectivo,

descriptivo y abierto.

Población, lugar y tiempo del estudio. La población fueron

hombres, con patología de ia glándula prostética benigna o maligna, que

acudieion al servicio de radiología e imagen, del Hospital Regional

"General Ignacio Zaiagoza", del 15 de enero de 2001 ai 15 de agosto de

2002, referidos del servicio de Urología.

Tipo de muestra y tamaño de muestra La muestra fue no

probabiiística de casos consecutivos, no requirió cálculo de tamaño de

muestra por haberse establecido un período de estudio

Criterios de inclusión, exclusión y eliminación. Los criterios de

inclusión fueron hombres mayores de 40 anos, con patología prostética

diagnosticada por clínica y estudio ultrasonográfico, con antigeno

prostético mayor de 3 ng/dl, enviados al servicio de radiología e imagen

del HRG1Z, derechohabientes del ISSSTE, a los cuales se íes realizo

Punción Bíopsia Aspiración con Aguja Fina trasperineal con guía

ultrasonografica.

Variables: fueron cualitativas nominales y cuantitativa discreta.

Sexo se definió por el fenotipo, variable nominal, medida en

hombre

Edad se tomo en años completos referido en la solicitud de

citología, es una variable cuantitativa discreta.

Los nodulos hípoecogenicos o ecogénicos reportados por

ultrasonográfia.
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Las complicaciones por el pi ocedimiento efectuado como dolor y

fiebre que nos indicarían infección de ía región puncionada, o presencia

de hemorragia.

PROCEDIMIENTO PARA CAPTURAR LA INFORMACIÓN Y

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO

Se llevo a cabo la revisión y autonzacíón del piotocolo por medio

del área de Enseñanza c investigación, Jefatura de radiología e imagen y

titular de la especialidad. Postenormente se recurrió a recolectar datos de

los pacientes masculinos mayores de 40 años en los que se íealizo

Punción Biopsia Aspiración con Aguja Fina, también se interrogo

personalmente y por vía telefónica a ios pacientes que se les realizo el

procedimiento, sobre las complicaciones presentadas en ellos. Lo

anterior se llevo a cabo en el servicio de radiología e imagen del

Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" en el periodo

comprendido entre el 15 de enero del 2001 al 15 de agosto del 2002,

donde se tiene una libreta de registro y archivo de los estudios

realizados, así como un formato diseñado para el procedimiento de

estudio citológico, este reporte se encuentra registrado en una libreta en

el servicio de radiología e imagen.

La recolección de datos fue llevada por el propio autor, con una

hoja de vaciado en programa de Exceí 97, donde se realizó el análisis

con estadística descriptiva a través de medias y desviación estándar,

rangos, tablas de frecuencia y gráficos con los datos obtenidos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTO

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

ENTREGA Y REVISIÓN DE
PROTOCOLO

ANÁLISIS DE DATOS

PRESENTACIÓN

TIEMPO

Io AL 14 DE ENERO DEL 2001

15 DE ENERO DEL 200] AL 30
DE JULIO DEL 2001

12 DE AGOSTO AL 26 DE
SEPTIEMBRE DEL 2002,

15 DE ENERO DEL 2001 AL 15
DE AGOSTO DEL 2002.

8 AL 10 DE OCTUBRE DEL
2002
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Medico urólogo que refiere al paciente y solicita el estudio.

Medico radiólogo para manejo de ultrasonido y biopsia

Medico patólogo para diagnostico citopatológico

Espacio físico para realizar el procedimiento.

Ultrasonido ATL con transductor lineal de 10 Mhz.

Materiales

En la toma de Biopsia: Aguja calibre 20, Jeringa de 20cc, gasas,

antiséptico, portaobjetos Hoja de recolección de datos

FINANCIAMIENTO

Los estudios de ultrasonido, toma de biopsia y procesado de la

misma en el servicio de citología tienen im costo $1,400 00 pesos por

paciente, aproximadamente, con una inversión total de $46,200 00

pesos

El uso de papelería y de material de impresión corre por cuenta

del autor.
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ASPECTOS ÉTICOS

Se explicará a todos los pacientes que son enviados al servicio de

radiología para realización de biopsia prostética, el procedimiento al que

serán sometidos y se les indicará la administración de triraetropim con

suifaraetoxazol y diclofenaco, con el fin de evitar complicaciones de

infección y dolor. Lo anterior es información que se debe de dar al

paciente de forma obligada, de no hacerlo se violan las consideraciones

éticas de acuerdo ai Tratado de Helsinki con revisión en Tokio y a las

fracciones correspondientes de la Ley Geneial de Salud en lo que

corresponde a investigación sobre humanos El presente estudio,

conlleva riesgo debido a que es un estudio imauvo. por lo tanto el

investigador debe de informar al paciente los riesgos y beneficios del

procedimiento

12



El estudio se realizó durante el periodo del 15 de enero de 2001 al

15 de agosto de 2002, en el servicio de radiología e imagen del Hospital

Regional "General Ignacio Zaiagoza", el estudio incluyo a 33 (100%)

pacientes a todos se les realizo rastreo ultrasonográfico de la glándula

prostética, antes de realizar la Punción Biopsia Aspiración con Aguja

Fina, de los cuales a 23 casos (69 6 %) se observaron con imágenes

nodulares hipo e hiperecogénicas y 10 casos ( 3 0 3 %) imágenes

nodulares heterogéneas con bordes irregulaies, los 33 pacientes (100%)

correspondió al sexo masculino

De los casos estudiados encontramos que la información obtenida

en eí formato previamente diseñado para esta investigación los signos y

síntomas más frecuentemente vistos fueron: polaqmuria en 22

pacientes, nícturia en 22 casos, disuria en 18 casos, disminución del

chorro de orina en 4 casos, tenesmo vesical en dos casos, urgencia

urinaria en un caso, hematuria en un caso, y en 4 casos los pacientes se

encontraban asintomático, pero los 4 tenían antecedente quirúrgico en

próstata De los 33 pacientes 22 de ellos presentaion 3 síntomas, 5 casos

2 síntomas y solo un síntoma en dos casos Los 5 de los pacientes con

cáncer presentaron polaquiuna, disuria y nietmia, y el 6o. Fue opeiado

previamente de resección piostática

13



La distribución etarea en la población estudiada de patología

prostética es la siguiente: 40-45 años 0 casos ( 0 %), 46-50 años 2 casos

( 6.06 %), 5 i-55 años 0 casos ( 0 %), 56-60 años 8 casos f 24.24 %),

61-65 años 4 casos ( 12.12 %), 66-70 años 7 casos (21 21 %), 71-75

años 1 caso (3 03 %), 76-80 años 7 casos ( 21 21 %) 81 años o más A

casos (12.12%)

Los resultados de las 33 punciones fueron: 19 no malignos

(57.5 %X 6 malignos (18.1 %), 8 muestras insuficientes (24.2 %), los

cuales se encuentran con la siguiente distribución: prostatitis crónica 9

(191 %), prostatitis aguda 4 ( 8 5 %), hiperplasia adenomatosa (19 1

%), células abigarradas 1 (2 I %), prostatitis granulomatosa 1 (2 1 %),

y de ía patología maligna, los 6 casos fueron adenocarcinoma (18.1 %).

Hubo 6 pacientes que presentaion hiperplasia adenomatosa y prostatitis

crónica, y de éstos 6 pacientes dos de ellos también presentaron

prostatitis aguda. A dos pacientes se íes diagnostico prostatitis aguda y

crónica.

La edad de los pacientes con adenocarcinoma fue de 93, 81,8J

67,64 y 62 años. Con una media de 74.6 años y su desviación estándar de

+/- 10 9 años.

Las complicaciones en los 33 pacientes en la primera hora de

efectuado el procedimiento fue dolor en el sitio de punción

Posteriormente en las primeras 24 horas no presentaron sintomatoiogía

14



sensibilidad a/a+c
especificidad d/b+d
Valor predictivo positivo a/a+b
Valor pi edicíivo negativo d/c+d
Exactitud a+d/a+b+b+c+d
diagnóstica

delecta onfeimo
no tiene patología
piobabihdad de sujeto enfeimo
probabilidad de sujeto no enferm

tasa enlre estandai y prueba
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REPORTE
MALIGNO

NO MALIGNO

S 40%
E 91%
VPP 66%
VPN 77%
E 71%

4

6

2

21

10 23

27

33 pacientes



CUADRO No. 1

DISTRIBUCIÓN ETARIA DE LA POBLACIÓN
ESTUDIADA.

EDAD

40-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70
71-75
76-80

81 O MAS.

NUMERO DE
PACIENTES

0
2
0
8
4
7
1
7
4

PORCENTAJE

0%
6.06%

0%
24.24%
12.12%
21.21%
3.03%

21.21%
12.12%

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN DEL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 2001-2002.



GRÁFICA No. 1

DISTRIBUCIÓN ETARIA DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA

No. DE
PACIENTES

40-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-^0 80Ó
mas

EDAD

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN DEL HOSPITAL

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 2001 - 2002.



CUADRO No. 2

TOTAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
OTOLÓGICO

DIAGNOSTICO
OTOLÓGICO

BENIGNOS

MALIGNOS

MUESTRAS
INSUFICIENTES

NUMERO DE
PACIENTES J

19

6

8

PORCENTAJE

57.57%

18 18%

24.24%

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN DEL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 2001 -2002.
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GRÁFICA No. 2

TOTAL DE DIAGNÓSTICOS OTOLÓGICOS

No. DE
PACIENTES

NO MALIGNOS MALIGNOS MUEéTRAS
INSUFICIENTES

DIAGNOSTICO C1TOLOGICO

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN DEL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 2001 - 2002.
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CUADRO No. 3

TOTAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO MALIGNO Y NO
MALIGNO DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA.

DIAGNOSTICO
OTOLÓGICO

MALIGNO

NO MALIGNOS

NUMERO DE
PACIENTES

6

19

PORCENTAJE

24%

76%

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN DEL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 2001 -2002.
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GRÁFICA No. 3

TOTAL DE DIAGOSTICOS NO MALIGNOS Y MALIGNOS DE LA
POBLACIÓN ESTUDIADA.

NO MALIGNOS;
19; 76%

MALIGNOS; 6;
24%

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN DEL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNZCIO ZARAGOZA" 2001 - 2002.
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CUADRO No. 4

SÍNTOMAS PRESENTES EN PACIENTES CON PATOLOGÍA
PROSTÁTICA.

SÍNTOMAS

PALAQUIURIA

NICTURIA

DISURIA

URGENCIA URINARIA

HEMATURIA

TENESMO VESICAL

DISMINUCIÓN DE CHORRO
DE ORINA.

NUMERO DE PACIENTES

22

22

18

1

1

2

4

FUENTE- SERVICIO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN DEL HOSPITAL
REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 2001-2002.
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GRÁFICA No. 4

SÍNTOMAS PRESENTES EN PACIENTES CON PATOLOGÍA
PROSTATICA.

No. DE
PACIENTES

^ j? ^ j? j? J> J¿^ f ^
+

«r ¿?

&

SÍNTOMAS

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGÍA E IMAGBN DEL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 2001 - 2002.
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CUADRO No. 5

FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO OTOLÓGICO

DIAGNOSTICO
OTOLÓGICO

PROSTATITIS
CRÓNICA

PROSTATITIS
AGUDA

HIPERPLASIA
ADENOMATOSA

CÉLULAS
ABIGARRADAS

PROSTATITIS
GRANULOMATOSA

ADENOCARCINOMA

NUMERO DE
PACIENTES.

9

4

9

1

1

6

PORCENTAJE

19.1 %

8.5 %

39.14%

2 . 1 %

2 . 1 %

12.7

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN DEL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 2001- 2002
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GRÁFICA No. 5

FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO CITOLOGICO.

DIAGNOSTICO CiTOLOGICO

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN DEL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 2001 - 2002.
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Para establecer el diagnóstico temprano de cáncer de próstata es

necesario realizar una historia clínica completa, con una exploración

física exhaustiva, determinación de antigeno prostético específico y

estudio ultrasonográfico (20), con el resultado de ésta información la

Punción Biopsia por Aspiración con Aguja Fina (BAAF) tranperineal la

realizamos de forma más selectiva, y por lo tanto, el porcentaje de

pacientes con patología maligna es elevado, como se demuestra en

nuestra pequeña muestra de pacientes (24%).

Es importante mencionar que los 4 pacientes asintomático se les realizó

cirugía previa de próstata y uno de ellos presento cáncer

Los pacientes con diagnostico de adenocarcinoma se encontraron entre

los 64 y 93 aiios de edad con una media de 74 6, no se encontró

patología maligna en menores de 60 años; comparada con la literaiuia en

donde menciona que hay pacientes entre los 40 y 50 años con
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adenocarcmoma prostático (4), en el grupo de estudio no hubo afección en

ese grupo etareo.

Los síntomas que presentaron los pacientes con adenocarcmoma

(polaquiuna, disuria, nicturia) también los presentaron pacientes con

patología no maligna, en su mayoría, la diferencia entre ambos fue el

antigeno prostático, con cifras superiores a 7 ng en pacientes con cáncer,

así como nodulaciones heterogéneas observadas por ultrasonográfia.

Debido al manejo de premedicación antes y después de realizar los

procedimientos, los pacientes solo presentan dolor durante el

procedimiento, que postenor a una hora desaparece, sin presentar

complicaciones, como la infección, fístula e incluso sepsis, comparado con

la biopsia transrectal en la que son frecuentes éstas complicaciones (19).

Al hacer la comparación de la clínica que incluye la exploración

física y con antigeno prostático, siendo el primer parámetro el Estándar de

Oro para nuestro estudio, contra la biopsia, nos da como resultado una

sensibilidad del 75 %, con un valor predictivo positivo del 100% y la

exactitud del 75%.

Al cruzar nuestros datos como el estudio ultrasonográfíco, el

antigeno prostático y la clínica, encontramos que de los 10 pacientes con
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sospecha de malignidad prostática, 6 pacientes tubieron enfermedad no

maligna y las 4 restantes si presentaron adenocarcinoma; nos llama la

atención que dos pacientes sin datos de lesión presentaron patología

maligna. Finalmente estos parámetros nos aportan una sensibilidad del

40%, con una especificidad del 91%, el valor predictivo positivo fue de

66%, valor predictivo negativo del 77% y la exactitud del 75%.



L-El estudio realizado nos permitió observar la frecuencia del cáncer
prostético en la población derecho habiente

2 -La sintomatología de los pacientes con patología maligna de próstata
es muy ambigua, no así el examen físico, que sigue siendo el parámetro
que da pie a la realización de estudios complementarios para el
diagnóstico, como son el ultrasonido transrectal y la cuantificación del
aníigeno prostético específico

3.-La Punción Biopsia por Aspiración con Aguja fina tiasperineal, con
guía nltrasonográfíca es un procedimiento sencillo y seguro que nos
permite llegar al diagnóstico certero del paciente con patología
prostética, pero es prioritario tanto el médico radiólogo que realiza eí
procedimiento, como el médico citólogo que analiza las muestras sean
expertos en la materia para disminuir el número de muestras
insuficientes.

4,~ Con el apoyo de la guía ullrasonográfica transrectal, el médico
radiólogo tiene la posibilidad de observar la glándula prostética en su
totalidad y tener la posibilidad de obtener muestras de las lesiones
encontradas al realizar el rastreo, y de esta forma, enviar muestras de
calidad al medico citólogo

5.- La Punción Biopsia por Aspiración con aguja Fina trasperineal tiene
la ventaja sobre la vía tiasrectaí, de presentar solo dolor durante el
procedimiento, que desaparece después de unas horas, en el estudio
realizado no hubo complicaciones de infección o hemorragia, pero debe
tomarse en consideración la premedicación del paciente paia tener estos
resultados.
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