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Pero tú, Israel, siervo mío eres; tú Jacob, a 
quién yo escogí, descendencia de Abraham 
mi amigo. 

Porque te tomé de los confines de la tierra, 
y de tierras lejanas te llamé, y te dije: l\'li 
siervo eres tú: te escogí, y no te deseché. 

No temas, porque yo estoy contigo; no 
desmayes, porque yo soy tu Dios que te 
esfuerzo; siempre te ayudaré, siempre te 
sustentaré con la diestra de mi justicia. 

Libro del Profett1 lst1ü1s siglo (VI-VII) a11tes de Cristo. 
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1.- INTRODUCCIÓN 

En años previos, la biopsia -=·guiada por .-el dedo o Ja 
biopsia tranSP.eri·n·ea·1. tUero'n···:re·a·1·1z··a·daS -e'n·:'.,.:p_a_~·1e··ntes·,- con 
síntomas de pró·s.:·a-t1sm·o ·:·u ·>ob'Str~·c·c"rón U·rina·,·1a :b81a en 
q u 1 en es un -e_x ·a_·m e_:~"-~~_f_ ~- ~ t ,ª-' -~}-g-1.t a,· :~_fu -e-'·'s _u·g·-~_S t 1 V O ::é{e ·:_ni a.~~- g ni d ·ad 

o en quien e n'"t'e ~:_n:i-e d ~ d_ me t-a s t·~_s._1.c
0

á ~ .. ;'~u~·- e 1 :-_s rn __ tO ~. ª:·:·:p rl ne 1pa1 
y un dJag_nóst·(~-~ }~_e C_árl,C_er:'d~'.,P.r_ó_~ta·~·a·,fue_s_o·s-p·e·c.h8-d0-. 

La bt~p·S'iá · fue __ .-p-afa c"ontl·r·m··.·ar.:. el------=~~--,¡:;-\{n6stlco de 
m a 11gn1 da d-~.:'a ·.:-~~a ~-ti(r'á,,.:-:-d ~-t-q:u "e«··u ___ n.a ~t_e ra p.J a':. __ h o rm o_·n·a 1 p a 11 a ti va 

tuera 1 n 1e1 a''~.a .. :".> .. s·1. ~ ·u .. ~-~-~~_,'d:.O:~.--~~-• ~--~.~f,t:o~0·.~.n ~<•~-~e~:~--~ t.•.-~ a·~-·-d o-_. p a e 1 entes 
con peq~e~os.-·.·ca_r.~l~-º~·~·s_:.;_::._co.~fl_n_._a_dos.·.::·~ ·-:'1.a ~C~_ándula y fa 
pos 1b11 1 dad': de .u-.n a".:.<P r·~, s ~ ~·t ~et·~- n1' r a'.."~ a·_c1 J C'a 'í ,:e u r a t f V a. b 1ops1 a 5 
transrecta,fes ·so-n .. ahor.a_-.:re,8~1z·ad_a.s.~mas-freiuentemente y son 
Importantes en el-'dlagnos-tfco?~reop~ratorfo y estatlflcacJ6n 
de la enfei-med'_ad .. · · 

,._. 
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1.1.· EMBRIOLOGÍA OE LA PRÓSTATA. 

La parte final del hlndgut es .denoml.na.do. 1a· cloaca,. el 
cual es latín _de ._.sewer. La seplaC.lón de~'.· 1·a c108·c·a'·: por e1 
septun urorecta.a .. emple_za:. a 1·os .28 ._-dí8-~:>;d·e_:~1·a·:-~.g~~-t-a·~-lón~: El 

recto y el se_n~:·.;u~~Q_g'e·n_~:tal _pr(~_ltlvo),so~_-;--e~1,~e:n·~_e_~\_p_o~-;-~1 .... día 
4 4 de 1 d-~ s ".l.-.~- ~-~J-~. O~;;::;_~(~;~~"'~:·~- o< U._r .. ~ g·~,.?._ 1:~:-~ .. •:;J:f.P.~~~~ ! ~f-~ ~/J ... P~_-.r __ ~Yl} .. ~ ~~--'·:.a 1 
e o n d u e~ o:~ me~~ n ~-f rl_~_o:~·e_s:·~ 1--c ~ n_ a I~ ~.e_s 1 co_u ~:e ~,íª 1 ~-tm_l_e_n t_ra_s_ : __ que 
1 a re g 1 ó n~_:~'.-,~- ·1:S_~.~'.~~~7~~--~·:r:\é,o}:-:·~ u·~~t o .:·-·mes o ·n· é f r 1 e o\ ··d· e·s· a·r r ·,J'11 ~'-:·~:_e~· e 1 
s e n o u ro gen _J ta}~·- d_e f 1 n 1 t.1.v o ~ , '·-,>~~- _:;:~~·- '»,·~~Jf·~· }}:'.} :i:.~;;.~>·::~~:/' ·, 

~ ·. ;::·:~:::;:~m~;~:~~·:·i::~ ·.·0::W .{~tl-~¡.y,~f~~1~~i~~.::~~:1i :: : 
era n_ e a·, d'.é·:~.f-~> u r_e t 'r_a _P é_I Vi e a }! ~--:-.~_e· r •_:va d 8\d·:~ .L~~'S_' e:'·f ~::/ú_·,_ o.'g en 1 ta f 
en do dé ~,n- .. ~.o,~.<;:~ .. P.o. s ter I_ o r m ~~te.- ~.u'ñ.::·-'~·o ~_'':'·~ ~ -~·n·t~ti~;~ e'r_.:_;-'11es0 de rm o 
mes o n é f r 1,c_·~~;~~ r)_g ¡:_n_ á n ~·º s"e de-._. á_ v"eil ~g :~-~~es~:_ i·n~ c~o-r·p-=o ~-a ·d-8 dentro 
de la uretr'ai:'pélvl~"a·(capa sup·e·~flclal-·def tdg.ono). Mas tarde 
en el de_Sa_·r.:~-~~·-·~·:,'::eSte· .. r:nesenquima es_ músC_ulo liso que se 
contlnua::con:·1a·vejlga (trígono); La mitad caudal de la uretra 
pélVlca .of-lg~_n·a-:_en_teramerite del seno uroge.nltal. 

/.:-:_:,-' .-
Ce _rca_:·;d_-e··· 1 a_ lOma. Semana de gestación. la red dúctal en 

1 a p r 6 s t. ata.::..,_ se- o r 1 g 1 n a d e u n ere c 1 m 1 en to e p 1te1 1 a 1 s 6 1 1 d o o 
y e m a p i o· ii f. ·á- ti ca .. - Esta y e m a p ros t á ti ca e m e r ge d e 1 s e n o 
urogenltat·-.endodermlco Inmediatamente debajo de la vejiga y 

penetra en el mesodermo mullerlano. el cual desarrolla el 
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u t r r cu 1 o, .Y. e 1 mes o de r.m o mes o ne f r 1 e o e 1 ·e u a 1 des ar ro 11 a 1 os 
conductos ·ey·ac.ula~orlos .. 
se alargan·~-. ~¡.-b.ofl~~.n .-.~Y. 
d u c t o s p -r· 1 m a., ... ó s ·. 'e s t á r• 

Lo s".d u c~.oS _Pro s-tá t_I cos ·r.á P.1 dame n t_e 
ca- n a t 1 Za n .. ~ o r 1 a :.: se~ a n a _: 1 3 , 7 O 

p·r,eSé_nie's >:- ·-exh·~_ben ,una cito 
d1tereñ~1ác.f'ó·n··-~·-s-e·c··r·e·t-o·r·~·-:.:- ... 

-:.~;:. ;·<t~f.:\ú:· '-_) ;;~- -"~ ·\·~ -.~> .. :~,,~-· ( . . . ··.. > ;.~._;,\~-<>:-·c.-

. ... ~~;'··' ••·Z·fa' ··~~,~~I:~i;lt~1~~~~ :~;~~·:%?~~;~:~:;·:: ~~ge:: 5
5

snp tttde0!au:5cc:t,tje60:rn.:0·.f_:d_.:n.·_:_f_e.~'.e·a'_•e_: __ · .·,:···:·.·.~_:··.·_._ .•.• _'w·_r_,_:.·_~_···.;·:º• .. ·.¡,·:·~'-·,·.:.~,:,_·.;·,_;_:.~_~.·.:.~_-:·.'_ .. ·_._ •. ~,.,; __ -.• _:.-•.. _'_·,._:_<i. r :;v d e s a r. r o 1 1. o "';: d e · 1. o s •" ;. d e r 1 v a d 0 5 , ,.. d e r 
____ , _ .,)~- . -~· > ~ ·_ ;c;~~va·i·,,.e·i:~~;'S;o,;n~:;-:·~:r-~:p;e·n·d~,·.e·-:;;;1te-~s/.::s··;,:¡·ét::~d:e ,-sa_ 

''·¿' ,, '·t::'.fü •• ;··~\.~ .• -'.'.%t:i1:~;":''f:': ; :'. _; ' < ·. :: .:··~-·::'·:·,.,·fo :<., ,; ·, 
La d_11ere~,~1~{/~~ -'~~~fs~~,~ u;~'g~nitar ~s''''d~~eniliente 

sobre: .'..la·:· _·-'tcí-iffia reducida de la testosterona, 
dfhldroie-StO"'·s··te·rona-. la cual es esencial para la me.dlacfón de 
crecfmle-Oto .. y·des-arrollo de la próstata de la porción pélvJca 
d e 1 s e n o' u r O 'gen f ta 1 • 

1.2.· ANATOMÍA ZONAL OE LA PRÓSTATA AOULTA. 

En la década pasada, Mcneal ha expandido· nuestro 
conocimiento de la morfología prostática adulta descrlb-lendo 
la anatomía zonal de la próstata, basado en la reexamlñaclón 
de la glándula en diferentes planos de sección. La -uretra 
representa el punto de referencia anatómico primario, 
dividiendo la uretra en una porción ffbromuscular anterior y 
una porción glándular posterior .. 

La uretra se· ani::ula agudamente (35 grados) y este 
punto de angulaclón divide a la uretra en segmento pro•lmal 
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distal de longitud casi Iguales. Las dos_ reglones 
p r 1ne1P.ª1 es· 'de· 1a.;~p·ró.st~·t·a_._g1 a_ n d _U 1 a:r·.·· S o·n_- ~-e t_I n_l·d ¡¡ s como 1 a 
zona pe rf f.é rl ca· (a_P r.o.xf n:- a_ da·''!' e n_te_-:!-~ % ·d e·I .. v·_o 1 u·m en g 1andu1 a·r 
total). y (a .zo·n·a c_~nt"r_aL:.(aPr'oX1~adament·e.<.2s%·-; del ·.Yolu_men 
to ta l.). ,,, ·' · .:, · __ ,,_, ;. '·"·· ,.,;, · · · 

.i-',}• _:~<,"''";°'. ~-.;,..: ·~·<-" ¡-· ,_ · •.. -"-
:;;~ '-;.. ' ~ ,: . -::i /;;}. '. '~ó' '~>: 

1 a 

en 
, '>''.t(,_i , --.~~:=;: .<>:;.~ ..... --,~ ,,_ .• ,., __ . ::> ;·-·: --i.h-~::~:- ~.,:;~ .-:;,;~,~~. t:r~·:·,;:x:z> ::ry,_-, ... 

.. . . . ~: .. =::;.·1;~,~·~~,1~~-;~~.;·f ~~~~ri:~r~~J~i~.,;: ·'. :: 
de dueto ~-,<·q -~-e\'-( d -ª--"/? r:~_~,_~-~-·~::'.ª.~ 1 n_a· r e __ sj}·:: .. 1 a ·rg -~'sT'":'~~::::-·-:_d_ e .··:,_:e_ o_~ t_o r n os 

~~f :'.Jf J'.¡f~l~ll!~~J11~~&li~~~tli{t iJ]i~~i 
,·_: ·~ff?: ; ;~:.> X:·: ·.)~)-·~::~~ .._:·.· · 

- , . - , __ .'~ ··- j~~ . .r~~-~~~;:._ ... :::~:·;'·_~ .. ~·{;'.·./1<;','~; ~'- -

FinaJme'nte;.;e .>:.estroma.'!7de.vla/membrana:.-b8's8'1 es largo y 

¡~ f ::~:~Y.J~;:;~~~.t~~~~~~~f 5~!f f ~€{~Y$?;2~f-.~I:f~ :.:~ i; 
d 1 fer entes o r (g···e"i1 (: $~,:·~ m··b. i 110 .n ·a~Í-·I os.-'. Los ·e o n duetos e y a e u 1 adores 
atravlesan·-':e •. ; ce--ñtro·'·;·d·e·--,-,-a -z·o·r1a·'central y el epitelio de la 
z o n a e e n t r a , ·· ., es .· s· i m i 1 a··,·. a 1 ' d e 1 a s ves i e u 1 a s s e m 1 n a 1 es • 
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sugiriendo un o~fgen wollflano. La zona periférica 
presumiblemente es derivada del seno urogenitaL 

~Yff l{~·~~t;;ll1~~~ii}1JJ~it~~JJHi~~~f ~~!f~·~B:~ ~; 
;,;.~ -,·.,~, .. : .. -~,,._,):r"°~i·•Y. ·., ~,:,~~!-.· ~\:~;-~.'-:.'e:.\·::~.~:. ~" ::.~~·_;.;~~):".>:::_;;~·.~:: . -.. ~~,~.·: _. ~.~··-~~·--.,;-.. 

:; .,_,~;:;(~~~~i :: <>~::~'.-~>'.\;.:_~~~,_.<~~~;:\:<~·:;.~, '·'" : ' "''.~·-'_ > .¿ .. ''• ,/'> . ~.:~ - ;:; ~ ~ "<" ~:·: ~--~' ,. ·;· 

. ~ ~:: ~' ~ ~ _~.1.ó ~¡:-~-~X~--~ e,~ e, n._~ ~i'~~- • t~ e,~ ,J_u J._~_·:r~ .. e ~--~·º g_ r: ~ d_ o;:._d e semen a 1 

¡ f füfüf ~~~Iii~1!!~~~J~tí~?¡;¡~~~~~~~i?E;;~: f :·: f :~; 
ad~ eren~~-/-~_ l_!ia_~ ~:e~·~-~<·:~·~~ r a L·:'d ~ 1:;'~fs_:r f n.t.~ .. r~·p--~~ ".1-r_o·s tá t 1 e o, y sus 

~.~:·~ :{~\~.~~;;~~~~~;~~;:f·~~iet!~'~.,esp'J~·:,i;}~.;H~~Xi~·~ ~ :.e~:d ~ª s, ª • • :; : : 
~ - -< ; :-:~::1.~. . ~< :: ;: , 

.;·.~:;:_!.<:·;.._·;. ~ · .. · -<,::~<. -·';<·: 

La 
1r"é'g'í'.r~·::·~:~i"1"u;e'tr~ .• de· la S»r.~s-,ta~'~·,/c'~~-~c:'n·~ me,nos del 

1 % de 1 Vó '1 u·m: e-n·.-::·g, a-n d u 1 a·r t o·t a-1';-éSi"a-~.;re-·g1 Cfn ~-'C·o· n .t 1 e,¡ e d u cto s 
ten u es o :r"t~ .. 1".1_ ·~.n-d, º. s ·e de f _se~ me n· fo:7

,:-:·,u·'~~e_·~· (a_,:fp·,-~o.~-~ ~a 1 que esta n 
e m be b 1 d O'S:::e n--·.'1 a' zona Pe r 1 u ret"l-_~'1 :)·:1 ~>:.,~_(J_~_ a:~~_r_B n _s_1_·c~_º na 1 y 1 a 
reglón de·~_:'la~'g1ándula perfure~tr'al.>t1eñe·n"--~-n·-,~or1_gen del seno 
urogenfta1 .. ·embrfónlco común. estas dos· áreas son sitios 
exclusivos de· origen de BPH·. ,;,N6.dulos hlperplilislcos 
desarrollan en esta arrea tan ·t-emp:·ra __ Í1ame'nte como en Ja 4ta 
década de,·la vida. 
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1.3.- ANATOMIA GENERAL OE LA PRÓSTATA. 

La_ próstata del adulto es un cono truncado, ·co'n su base 
en la. unf6n uretroveslcal y su ápex erÍ.:: e.1 -d1a'tragma· 
u ro ge n i ta 1 • La p r ó s ta ta e a m b f a p o e o e n ta ni -_a, i\ o .' h asta 1 a 

pubertad,, cuando esta sufre. rá_Pfc:t .. o_cre_~-l'!'li"e~t-~~---.:~1ca.~z~ndo 
un p_e_so. ~du.'to pro~edlo_ ,d~p-~n.dl~~te·.:de~··~~,-_e_~_a __ c:t:·d_~~-·s·ab_Í"e 40 

; fü.~:fü~1_)¡5;·f :'.::}g;%~f i~J.~~f~::tf5~·};~_Y1:_"t:?:"·: ·:: 
:. - r~Jt,c'.:~~~\;:~/-· • ·- .-

¡ ~ ~~ ~ [~~·'~~;JJ~~f ;~;~{{:i{~Ji~~!.·~J.~t~f ;~~fül2:.:_¡,~ 
u n 1 é n dos e·: e o n·7:.e 1.:·t r a C t·a. t 1 b 'ro m· ü .se u 1 ar , 1 n 'ter a c·1 na r~. -~---: · 

·-~\-~';··,: ::_:::~:¿(:.·~-'.-,:·.·, ,::._;• F ') ' /• ,¡~--:<,.·:·/'• 
., \:;-~Y\_" 

La p r 1 mera · des e r 1Í>e16 n _;}.,:;,a p r 6 ~ ~'a·t ~ 5h ~ s 1 do a t r 1bu1 da 
a H e r 6 f 11 o . U n', a ñ a t Ó m 1 s t á:: g r 1 e' g o'. e n e 1 , 4 t o . ,, · S 1 g 1 o : a n te s d e 
e r is to - c.' o m o ~:-',u~· a· fi.:g ~ ~.-~ .d .u·:· iÍ/fc.~.·~ ";~p r~.ó s ~'ª t 'á·j::_:~-s-_t·~>;·c º-~~u esta de 
m u eh os --á e in c:-__ s·~ q u-~-r,'v __ a·_-::_r ~--~--~-"~ ~--«~ t_~-º::·.,_e_·:~.m ~ (t}"i> l_e'~-~y-_ 't e·n· u es duetos 

~ªo en' ta~:,.: ~~~::f~;~':}~~-~:~~: L~{t.:t,~rslr;'~~e/r'~~~ ~-~: ~ 1 dd audc tªa'1 ev ser: 
a el na re~ p~o~u ce.'.1:_:,_u_n_::~~~--~·::n_u_me_r~(~ _º-'.-~u b_stan e las f ncl uyend o: 

~::: ! ~ ª5 s~ ª~- .~ -~::~~-.-: .. ~ dt ~ ~;iz~~=-~-~~.~{:-i~i~-~~~;-~~~:'f::~s-~-~ :·t.~~!·:~ 11 ~ ~ ~ 0 k; 1 1 k ~ ~ 1 n a;: 
p rosta g1 a· n d·1 n·a ~--:- é·s,p·e (Oi_(rl_-·as.:t1 br1 n·'o-Cena sa, am 1 no pe ptl d asa, 

B TESIS CON 
FAI.LA. DE OiüGEN 



zinc, citrato, colesterol, activador del plasmlnogeno tisular, 
pepsinogeno, 1actoterrina y otros .. 

2.-LA EPIDEMIDLOGIA E HISTORIA NATURAL DEL CÁNCER DE 
PRÓSTATA-

Cáncer de próstata es un problema de salud mayor en los 
EEUU. Siendo el mas comúnmente··dragnostlcado en hombres. 
Se estima que 179,300 nu·evos casos de cáncer de próstata 
p o d r fa n haber s 1 do d 1'a g nos t-1 e ad os en .. 1 9 9 9 ,_ con s t J tu y en do 
29% de··todos ros _nuevo.s .cas-_oS:-:de_<cánc.er:-;en":_f'!·o.m.bres .. Esto -es además ·proyectado -que .37,~'00_0"muertes.>(0::,13%). podrían 
res u ftá r de e·sta · enterm e_d_a·d /;~h·B cíe n_-d_o:_._e.sta·-~ra·<.SegUrl"·d a··-... causa 
p r 1nefpa1 "ci e. m u e r te_:. por .. e á n c·e r :: d e·s pu 'é s·· ·d-e/1 'a':·ei 'e'-:-·p u 1 m ó n -

. __ ..:_ . -, ' .. -, ' ·: , :''..-". '~> .. ;\ -"·:-- ~:- -f -- ' ., - -· ~ 

En u~:,;~~;~'(;~~~; de:_ s 'a~ os d~ 19 9 ;~}~1f; ,o; ·~~~~~ncl_a 
1 n ere me n t ói·: e a" 1 i'6 O.%· de- 1 3 2 , O O O -a -2 1 O;· O DO:;\: , _ n tras :;_q u e' 1 a 
:I/iEr~~::,:c:~j~~;e~{:}:d~:.1,i;r!n~~-.:e:1::HiJ;2~~;~i .. ~~\d(~~·~'.;~;

0

;:~=-
p o r un me J ~~a.~ ~:: 1 s c_r e e".'."~~-· o_ t '.".'~-a -:n. 1 e~ t ~-~-~~-~·-~. ~ r ~ ." O';':/°:::· .. ~,_~ .. b ~ s, 
e 1 hecho p-'e·r·rr.-.a-_~ ~-C:: ·e~ '1.'~ e . e_t C á n-~ ·e r: d e_:-~P r~6-·_5-~"~_'_t ~~,~-t.·:~·~S'f .d-~.·.:y·,·_ será 

un pro b 1 e~~ ,;,;,'.:,~l:~~,:-·p u b lle a en 1 a s.~:~:: ~--~i~f~\~ • .. ~,:¡,:ta 1. 
;e·\·.< ;·~«.:;';-.·j:.;.·;~« ~ ·,.. ·;~'-~¿~/~ '_~~·::o.· --~·>'·.:. • _. 
;~·~~~ ~· 

a pro x~ ~na d:::; ::: ~!·º ;~~.: 1'd e~~::•;~'; :,~·e.Et~:~~~•; ~aª•re?dra Ít e~: n: ~ 
podrían te.-~'_~~'.r~:~.eVr~·e .. nC18 ·h1~_t01ó:g1c::a,.,.-de:~~é:i"é~_-oca-rclnoma de la 
próstata .. ~ .. n·,.,:,a .. ~~-oi>_s-la··;. pero· s~to cer_~B"_,~:~ .. ~':_9::_=·s.'!'» podrían tener 
un dlagnost~c_-o-_'"c::-•intC'o de .Ja·-enf-er.Rl.ed·~-~<~~:E~i·;cu··rso natural del 
cáncer de'-.. ~pr6·sta-t3 es a1-tamente-.·Var1.,;·b1~···e Impredecible 
conslderad-()_c'o·mo un tumor de len·t·o·-·c·rec1ln1ento. 

9 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Porque screenlng detecta un numero Incrementado de 
pacientes con tumores localizados, el numero absoluto de 
pacientes· con enfe~rm'edlÍd metastáslca en el diagnostico ha 
d 1 s m 1 n u J d o s u b s t a n ·e 1 a 1 m e n t e e n á r e a s e o n 1 n t e n s o s e re e n 1 n g • 

3. - EL p" p EL DE'' .:P A To Lo G í" EN e 1ops1 A. D l A G Nos T 1 e o y 

M " N E J o D E e " N e E R 'o E' p R ó s T" T " • 

Cuando no·S~e-.1frentamos con un paciente con un posible 
e ar c 1 noma d e 1 a. "p ró.s t á ta. e 1 e 1 ruja no no so 1 o ne ces J ta ha e e r 
e 1 d 1 a g n o_ s t 1 e o-:·- .. d e e a re 1 n o m a • p ero a d e m á s re q u 1 e re 
Información .- ... ·pa~a hacer la decisión y elegir cual es el 
tratamle.nt"~-,:~.~s·:aproPtado para ofrecer al paciente. 

El pat.61ogo. ·tiene un. papel dual cuando examlna'ndo 
b 1 o p s 1 a s , . d e ·a g u fa·. · p ros t á t 1 e a : h a e 1 e n ifo e 1 · d 1 a g n o s ti e o d e 
e ar c In o m 8 / n ·e Ó p. I as J'a - · I· i. ti a e p I t ~ Í 1·a1 -:·-_-p·,_o:s t á t 0 I e aÍ "--y p r O V e y en do 
in to r m a e 1·6 ·n .- .. d-; i/~-p'~:~ ~:~_'-b_f'~.-·· .e:s·t ~d.•.~:._~-~ I ·_·:(u m·o ·r _en .- orden par a 
as 1 s t t r a 1- :;·~-~-·r._t; J~-~ ~ñ-~~~-~-n\~'d _e_~C ¡-~ (é_~_d O <~_"so b-~-e'., i a·~~~ Jo r moda 11 dad 

de 1 trata~)-':·~--.~~;~~~·:_~~-~;~:.~,-~~}~:~~!~~~~~~ fá·. :;">"' ·· 
cVM' ;:-::''~:';~ '.-. v'.•> ·''.·{~:~;' ; .. ¡-

'.'.-';··,¡--:,:-~¡;~· -s:: ·<~','./;' 

:-:~> -i~::·hfl~f~~~~~:;>~;~~:.>::»'_~ ·,' ' , 
La -·~~·-j:,~·-'~~;.:c u en t -a~m l~n.a_c 16n_>':-._de1 es p é e i me n de 1 a 

pros ta te cto'" rTi r~a;:'ra d i'c ·~·º((í'í-·a~~~j)'í'O~~e· ~~,- 1 n forma el ó n sobre e u a 1 

posible te_r'á"p_T~~-~·d1~_'1_on .. ).;p·,~:d··¿~[;;y~·~e-~~-~·.e's·t-ableclda. En vista del 
increment_~·~~:"~-~lt~e"-'"r~·fc(~'~tn:u-tte'~'O-~~:f-c·as"~·s_··de cancer de próstata y 

~:. ~: ::: "::;~t~~li~Jhi&ft~f~ff' ",' m •O• O. O•'• 
00

"" '

0 

•" 

0 

El u s.:;;-_/~.-~'";:.;·~:~-~,~~';,-:_:X·~~~-1.·:-~ á c_~-6 n d 1g1ta1 re eta 1 u u 1trason1 do 
transrect~~::;·P_~e~e_::~~cre,~._entar _l_a sospecha clínica de cancer 
d e p r ó s_ t ~ t .a-~:_:-~·¡,- s r -~_.-. _c·o·m-o.»-,..-.) a m b 1 é n e s ta b 1 e e e r q u e p a c i entes 
p o d ria n: se r, e--:v, a .•. u ª· d os-~ y t r a' ta d o s. 
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4.-HISTORIA. 

La primera biopsia de próstata t~e r~~IJ_z.a~ci.~·:.~·.·~d·-e_s~·.rlta 
en 1930 Por Fergurson en Nueva York,::v.i8:·trans-p'erfn-ea1. En 
1933, ·stewart,· un patólogo, e.stabl,ec1.ó'·•:'.·c·~1terlo!> ... :P:ar.a 
d 1 agn o stlca n ~o ca_nce r de ~ rós_ti'.1 .. ~,a ... /.~d, .. _~:.•.>;..~~-~:OJ (.~:.~~.-'i-~/_~·~~·~_-1{~,d o.·· 
As~raldl_ .. ~n 1937 llevó a cabo'"la p_r_l_m._e .. r .. ~}~l?.l_,~}>:,_s·.~~}~-~):·~:~~P_,_~~~s.t:a·_~a 
t r a ns re et a 1 •. En a d 1 e e J ó n. Hu d son._ y.:. e o 1 ~. ·.;:,¡ ~ n .i:.~.9. s:~~:d n ~en taro n 
una biopsia transuretral pero s1n··re~s"u.1'ta·d··o·s·~rs-a·t·1~t~·C1.0l-io·s· .. -

·.. . . · :···-~;v:;M~~~··;f iJi~~¡~~t~.t~~l}r.{i~!~l:~.1Y~!·t:·. · 
Aun q ':I e. 1 a h_a bl 11 da~ p·_a ra·";:_~·_bt_e~~_:e·r?'_c_ó'r.'~~'.d,eV~;_b 1o·ps-_1_a_s ;r':' e 

~º.:::iz: ;.>:, :~;=;.:,:'.:Ú~f ;fül~Z~tj?~~;y~;df fü:~Í~~~~·~·:. ~: 

~ ;~:}~~~ f 'i~~Í~~~~?~f itf i~~i~íi~:~~~~~~.~;t~'.;fü~ ~ ~ 
TRUS. Rema·rca,,b_l"e,\~e_J __ or_(ai·-·!u:_eron'.:o_b_tenld_as con transductores 
especlal~--~:(d"t? ;~-~-~}'..>~H:Z'~-.'C_-~"b),i'.(~~t·~_S'.:ccOn. un balón rellenados de 
agua. 

Expe~le1·:;tl(-lc1ai~_~on TRUS y biopsia de próstata fue 
vía perine-a1".·-,:Ho·Y:'el '--~-s .. O\>d·e·',,TR-US y biopsia transrectal es el 

método p_r~d·O~)-~á'ií-t:e,._·de-blo.psia. Finalmente. Hodge y cols. 
En 1989 Introdujeron ei·~_concepto de biopsias sistemáticas 
sextantes. 
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5.-INDICACIONES PARA BIOPSIA PROSTÁTICA Y PREPARACIÓN 
DEL PACIENTE. 

E 1 p á pe 1:. de T R u S y b 1 o p s 1 a ., de ., p r ó s tata es a 1 g o 
co nt·r,o.~e~.~~.ta:1 ~· .. sin ·emb a rg.o. l 3, f a.C1l1~--~ d_·._·d·~-~-r·e.a·1_1za o do TR u s y 
biop~f_a.::·~_,/~_1_1·~-~ra~o 'a los C~l~t_c·~~-~iS)Ed .. ~s~~~-r~IJ~_r ~·uso mas 
e f 1 ~a _z :-- d:·e/ ~--~·.ta·< t_ é_ c_n i ~a .. _ L ~ .'._P ~ e's·e·~_.c:f ¡,.· '-~-_d_~.:~_.u--n--~A· PE _·s ~ r 1 e o m a y o r 

¡ {;~~J~!ilf 1!~~1:~!'.!:~~!!~Jlli:~!ll\lii!.~ '. '. 
ra d 1ca1 o_(.:r_~_d __ l.o,tf'.!.'~ p) ª.'(p·a __ r_a·;:~.c-~_·n ~.er:~~·c:-·e~~-'.p ~-~~ta t_a_:~_:a~·_:q u len e~ se 

: ~~re e:::: ;at ~~2~~on~~{f;1ª,j:_;t:_~1 rd:>,~e~~f~á•1~ ~;ª~J~-~J;~-I~".c'~~I 'º--~~-º A PE 

·. '.~:- -·:., ,¿y;' ~:; _ . ·-,-·x .¿;e .... ~-- :~: ~,:_? .: · -· _ -- - _. _ 
La b_lo ~ si_a;J;pros t,á ,t,i c"á,;g u)ad~\po ri;~ RÍJ s:;, ~ 'm 1n1 m a m'e n te 

invasfva::.~_e~::.:.:~p~Í':~rcedl.~1-.e_~t~·-'~~s>,: r_ut~n.arlamente hecho en la 
oficina d_~_··~,;·~··f;~.m·~~d_l.~~·.:>·y~·-,':·.~-.mb-.~·1ato.r10-. sin la necesidad de 
a ne s tes 1 a ~~~'}.~{,,.P ... a,·~•.:ª.~.~ es ·2 · ~o n .. -:_!=o '!1 ú n ~ente. ad m 1 n 1 s t r ad os un 
a n t 1 b f ó t f c o~".: ora.• :·. ( q u 1 n o 1 o n a ) · u n a h o r a a n tes d e 1 a b 1 o p s 1 a y 
contfnuado''esto.48 horas después de la biopsia .. Un enema es 
administrado previo a la biopsia, anestesia local no es 
requerida y el.paciente es Instruido a discontinuar aspirina, 
AINES o a·ntlcoagulantes por un mínimo de 7-10 dias previos a 
la biopsia .. 
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TRUS puede ser realizado en varias posiciones, 
Incluyendo· 1a'.poslcl6n decúbito lateral, la posición rodilla 
t 6 r a x , y 1 a· ··p o s 1e1 6 n d e 11 to to m r a • La p o s 1 c 1 6 n d e c ú b 1 to 1 ate r a 1 
es la inas comúnmente realizada. 

6.-TÉCNICA DE LA BIOPSIA PROSTÁTICA. 

Recientemente ha habido avances significativos en la 
tecnología y metodología asociada con biopsias guiadas por 
TRUS, pistolas cargadas con agujas pequei\as han sido menos 
do1~rosa·s· Y mej0rad0s equ.lp'ó·s ·de ultrasonido permite mejor 
vlsuallzaci6n ' .. en. varios pJ~n.os,_ las biopsias sextantes 
1 n t ro d u e 1 d a s "p·o r. :· H o Í1 ge e n "1 9 8 9 1 n e 1 u y e te J 1 d o d e 1 a . z o n a 

; ~ ~: ~}~);i{~~s;~:f ~~~~1;~;-~~~1-~:~;i1~'.·~~~;:,;~~~:::~b~;,:e:Yh::21i~1 11: i:: 
ha e 1 a 1 _e.~ I; o _n,_~-~,¡~:~0;·:h i p_o e c:o.i_ c_ a·~,~·.'..~S ~ _s ~~e~ _º.'.s ~ ~ .-··~·:,.·· .. ~ 1 !'<-'e m_ ~a~ g o 

: ~ ~ :~~: ~-~~~.i-~\~,J,~-~x:f'i'í~t~~~t;1iJH:~c¡~~~~e .. ~;~~t''!~_jt¡¡\~·~~{: 1t•~: ~~ 
Terrls deflntó?~:u·n·-··- - Jfi'c"8tivo:-.c·om·o-.(-cualqu1er·.tumor 

p, º s t á t 1 ~;;~.~-~:;~~"r d~:t1~:'ii' :: f:: · ;;: ,:: , : · .\e 
';?•<·~O •L ·-ti~~;~:l&s\ ;• '.\ ., \:::/' ;; 

<':'.f~·:,~'J :-;:~~~it::d\~J'.~ ~;~:,-::·;,,~~-~,.~f:;.;~. _;:~,:-~_~_:,!· __ -:J:/.-~c' ~ ' 
TR u'S~:cy}·b 1.o psi a_ o_~.ia d,e~.~-~-'.~'-~.m·~.·.~ r_.ta.nt~s. e~ 

:·: ::·: :~ :~'·,1~~.~;;1~f t ;~''"'"; .,,, ;{,J~t.:.f ;~¡;i:~;t1i,· ..•. ~,:.r ... "., .. ~.'.•.·:.~~x:. ~~: 
e P 

1 

t e 

1 

~: d f :~~j!i~;f 1i f~,~~.~~~r ~-1-"·:~~ ,, d 
0 
":~·u ,; ª · d :2~~; ~·.::;" (d e 

1 
- .e. ,~,t~··~~º,,~-~-!'::t:-~r-~ .. ~-~--~·-~- · ·1as vesículas 

~ :ªi! :m~i~:}~~:~~~~:~f:ff$11~:~f~~¡tl!.~~ÍI'~~u~~~;:s;~ ~:. n1:15e sg 1t~:: ~ 1: ~ 
gran lumen dlla.tad'o, ce'n'tr8"1 ~-.::-c·o·n numerosas glándulas 
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pequeñas agr':'P.~~as alr~de.do~.d.e la .P~S:.lferla. ~s i~portante 
reconocer_· este modelo ~rqu.1.~ec.tónlco.'.·Y- no diagnosticar las 
glándu·ras Pe·q·ue.ñas. co"m~:.· carcfn-om·a._ SI~ "hubiera duda 
lnm~nohls_tO:Q·urrri1c·a···_eS _út~i.:;·y_~:_.,·-~u·~- e·.~t~ .-e~_-·_:n·ecgatlv~ para APE 

y p" • ª -· º~{a,.,~.:~ 5.;~}5'..~ª ·-·c~{:~ .. ~r,~·~,''.;~·~ ~,_.,i;~}\ª:.l'/:1tt~:Xª: · 

~;;1~~~~~f i~~;i~i~l11?~~11rf 1m~~~'.:=;,~·~; 
;~\ < --~ .. -- - • 

es tos 

En ;,! i1t."t ~-~~a}l~~\i~r~-~,~~f'.t,á~tÍ~~-~~.• más e o m ú n ( 4 O g) esto 
represe ·n t ".',''.,3,_.-~,_b_I: o_ P_ s_i.a __ ~-~"~:_~_n._'.i~l.,a_:~';'.'I ~-_q_u ~e r da y 3 b 1ops1 as en 1 a 
derecha __ de\'~·_q;~.-~{~,1;~~(~.~:~;-~.'.~~~~A;(~'..~:-·~\Bnte~~ la relación del tamafto 
de la pr~s.t.ª .. ~~:.í~~a.r:a;s:la:.'.1.~.~-~·~.~.fl.~aclón. del cancer durante la 
biopsia ad_e"R{á5~2:"d·~e·n{'U_,,e·st .. ra·~-_¡--a·:-::1·m-portancla del tamano de la 
próstata ... en,·:d·e't~:rm-,.n··a'·n··d'o'·-·e-. n~u-mero de biopsias concluyendo 
que pai-a.,:·p·r_ó.st'a.la'·5·;.·.mas·. grandes. biopsias adicionales son 
necesitadas 
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8 .-COMPLICACIONES. 

L a .b· i _o P. s i, a-·_ p r o_ s t á t 1 e a e s -- g e n e r_ a 1 m e n t e.,. b i e n to 1 e r a d a y 
con poc·as ::compllcaclon_es. ·s1n: __ -emb'arl:.o.'· cuando ·estas se 
present-an ._·. --~.p'o'de-niOs enco.ntrar: \'hem8tu.r1a·. ···heces 
sangu1n0.1en't'Bs··~ .< .. hen1''ai_O·s-p'er;n·ra y- ~~l __ o·r •. ; .:~Ex)-st_~n. otras 
compllcaé-10rie·s raras -··é· 1n·c1uyen abSce:S·a·s. · pf.-os.t.iÍtlcoS. 
fnfección .. deL~-,a~~-~ url-~-ar~·ó.··_tra·ck:_lli_g.del 'tu_ríl()r:,a .travás. del sitio de'ª· bto·p·s1a«y·h·eni·atcim'as.' · 

8.1.-DIAGNOSTICO.· 

En t 9 7 4 ~e : p ro p u s J ·e r_ o n -·~ e-, i t _e r 1 o s __ d 1 á"g n ó s t 1 C o ·s p a r a 
enfermedad e··~-~ 'p ~ ~-~ t á·_t:• eª. S:,,_1 ne·-~ Ye'n_ d_-~_· . ..-.e P.H y·::.·:c a·n>c-·e r·>·b as ad os 
sobre tres -e ·a~~ g o''~ r_~ ,s: -< J ~ ;:,_f º- r m· ".'-~-<:·'.'-;º~-e o· ~,;_:,.·e·~ ~-s·u_ (a·:r.é_s·?·: ' e e os 

~ ~ :: ; : : : ·i~t!.~¡:J~~!~i~\~~,:~'··~·~i~~~~1P11·;:·: ... . . .. 
En e 1 :µm l,s_ ~-º~: ~ 1: e:.m .. ~.-~4\.C:: ~ m b-.~ -~ s~·:e n_.'.';i·.•_.-º ~;;.e_'?-~ s:·\J n t_e r nos fu e ron 

~ :: 1 ~ :sd1:·~1Ysl;'hul~'~1Je~~~~}:;~~It~:~~~,~~~!'~T~~{~: .. r~~cso ! ~a f: s6 :~'.e::~ 
sonograflcos--:·del:'cancer~-d-e~"' · óstata~. ·-;:,;;_,.·:·,_;,~~~·:,~ 

!:~- -:· <:;:.~·-~·-' '.:~-~:::,g';";/~~~-~~~~~-~f •:<·~~ ... -~ ~.-
- . -, .::_ :·":-;-::,.,'.'.f~":-:'~ ,~···~-,--, 

·._,.,.· :.:-:;::_,·-_ -",. 

Aun q u·~----·-.~:~·~ O~-~-"; I_ e ~\_~t·~~:~:-~-~:·".'_,~ ~-=-~.,?}~:~Í'~~:-~.;: pe-que nos fo e os de 
canceres· es cierto-.que:-.en·gr,andes·}focos.de canceres se puede 
V i S U a 1 1 Za r U n m O d e 1 O . m e-·z e {·a ·t:t ~<~ ·: __ -;-d. e. 1 e S 1 O n e S h 1 p e r e 
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h i p o e e o f e as. Po d ·' í_ a. se r. n o ta d o q u e 1 es f o n es · h 1 p o e e o 1.c a s n o 
siempre lndlCB.n::foco de· .. can.Cer~:eJ .índice· pos'ltlvo.de lesiones 
h i p o e e o (e as p··a.-:'~ª<c·a ~ ·.c·e·r ·.d. e._._P,.r_ó ·s_~ ¡.--t_a. -:·e~s-;: r e.P .. º r ta· d_a·> se~·~ d.~ ·,so Jo 

~: n3r0

1 a :151tl~ a:;5,h, 1fi~~ ;~:~==Íe::: .. ú ;'c;;:~~ c~t:~~e pdt6~s~~~:.e .• 1 
ª 

La:·.:. v ~-~, t ·ª:J.~.;~~~-~-.~::! R_ u .. ~.~:.:s·o .b._~ ~ .'··:t?,,R.~~/e .. n·~. ~ ~··~ e:c. t.~.~~~-~:~~·.~-~. e .. ~.:.-d ~ 

~ ~~ i,,tlant:r.~.t0!It~'.:/··. :*!~E~~!;'t:·;,i¡{~~;{~kt~~,;'.~.}~}~ftf'.f~.~::};i;~cl ~ 1ª5 J 
de ·.TRU S\:f.u.e~§d eces··~:<m_ayor:.._.iq u e~,:,,el·;úOR E·-~~dm porta ntem en te 

:: ::.·.~~::~~~,f ~~f 4¡~1!~J{:':~~J~f'~~~~~::~'.~11':'.~'.~: 
de te ctlo n: p rÓÚ,ct'. de m os-trÓ')~que;'.ia{s e:n sÚII 1 dad (6 5 %)··de T RUS 
ru e si gn lf 1.c'áÚ'vám'én.te :/may;,,·,'.;q ue::;J a;: de 1•> DR E. (3 8. 7%), y 
equ1va1eri·t-e'.a1·.:n1ve'i·d·e·t·i's"A.·169;2%·¡,: · · 

,·.;·, 

9.- ANTIGEND PROSTÁTICO ESPECÍFICO • 

. '. . - _: . ._. . .·' 

Es e.I me(o·r ·<~·a-~--~.a-do·/. -~,~~,-á-::·~·~iclnoma. prostático ha 
demostrad~: utllJ.d,8'd-_·.~·;n_..~-"1-~-~:-{de·te.'c~~;l6~ .~·_em_pra:n_a -·o monttoreo 
del caré1naRl·a:p'ro~··t·á't-íc·~·:,,i'o:-:.~ ~-1i-.· ··'·~"··~~:;. 

-. -~ ·.~ ·: ~· ' . ~-; ;,'. -/,· ·~~~' . ·;;,·. '.:; ·:;;;.:;:,:;,.,:., '~f;~:: :.:~~; ~:~ <; ·: .: .. : . ; 

PS A . e~-·-~·.':'·~-~:;,p~Í:~'..~e-_.a'.s-a.~:~ .. é··.~-¡:~~~ ,~;,:;·e\~~:4 :..k O~ pro d u e id a por e 1 

~ ~ ~ ::~:~~~ x:::sf {~:~{f i'~~~re;~{s~:~;J',l~~"~: ~)e":~::~~. :d;e;: i}~~s:~ ! f ~ 
próstata. -

16 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



Velocidad: Una forma mas pre.clsa para evaluar el 
significa.do de:.·,u·n·a ~pru,eb·a _s·é¡.fca· de' .. PSA es,· medl_r e1· cambio 

de to·s nlve1eS·'. del.:.'.P.S~ {~º-~.'~.:_el __ tiempo· y --es us·ualmente 
medido ··com·o<.-un' .-ncr'emento'..~' en.~ PsA: erl ·nan'ogram_OS- por 

; ::~.~~1nf ;~Jti;,~1~.~~~JJ1~~~;~ij}::¡~%:J'g~~~{~\1~~s~=:1 
p r ó s tata ·:··e _s ta :)'.e a u_s·a ·n~d o~~e s'e 1 n c·r __ e·m_e'n t ·a'.~:.:, :i· :.-'":._·. 

' - .. -., :'.j; ·-:-:;~}_~; ,f,'.~~-¡.~,:.~.·.. ,, ,· .. ·_Lf.~f:-:: -

. . .o e~"~:~~'.~J~l,,(,.ca">';.~./',Í:~:~!'i', ,,,,'.~.<:?~"..!,'? .. ~.11; <1,:0:.!,. X~~¡-~5··~-Q~é r 1 e o 
d 1 vid~ da·\" p o_ r:~:·.v_o __ I_ u __ m e n-fr.·~-~-º s t á t_~_c o.> ~;-~:a_u m·e_n __ t a:-:::_n ~?~e,~~ e ~-1 f_l_.c_l _dad 

~ :.::;~·~~~f j~~\~~}~!~i{l~~t.~i~~:~~ii~=J~::füfü: 
1 ne remen t .. ª, d.--º ~r'r_f.~_s-g ~i·: p_a __ r_.~·fc.a·n _e e r,_,,_d e:;y p r.6.~-~ _a_t a/'.~e.s. t_u v_o'.;·p r ~sen te 

y fue suge:~:;fª~'Ün b'Íóp'si'a;::~~-'.~;-:·:~'·:,··/:·:<_,·:~,· ,:·;_r_s_: •' 
· :_-·y~t.;:{~~fr;~l;g:~1M~;)'.:~~:~':,:;:": ;~;. ''\ · . -'.~;,· ··:,;' , . . . 

A P e_~-_,-/:r~ .•.~ ~ i_.~ .. " ad º~\~<a .... '../I_ a:r:_~-,e _da et__:.:: esta-. ~a b 1 a ha s 1 do 

; : :l:e::: 1 ~=~z~:~f~.;e~i~t-~:t;:~1:~e:::J~~1-~:~~:b:a2 ~ r;: ~ eap e::~:;!~ 
mayores que,•,Lpu·ede_n_·{pasar;_;por-;alto-·un cancer de próstata no 
p a 1 pabl e,~:~'.·-_:;·~r,~.·t,:~¡~~~'_e:·;._~:i::\:'~~:-~-~--~·,:_·é.;s:.~.,__m as Jóvenes el n 1ve1 es 
signlflcat~_~a~_en_te: .. -:nas· __ bajo~·q·ue el comúnmente cutoff usado 
en mu ch o'·s.~.fB)íO ¡..'at-~_r·1_0·s·. ' 

APE libre. y· total-~ PSA puede existir en la forma libre. o 
unido a proteínas (alfa2 macroglobulina o alfat 
antlQulmlotrlpsJsna). Para cualquier valor de PSA entre 4-10 
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ng la oportunidad de cancer siendo present_e puede ser 
d et e r m 1 n a d o e n. : 'e 1 p o_ r. e en t'a J e 1 1 b re, p a r a h o m b re e o n 
porcen~aj_e_s· de._PSA flb.res- me'nC:>re·s de ··25, blops·ra·s son 
recomendadas, ···p'ár)1:_ffia':Y.O'r'e'S de-':2_~~---ª~_,rlesg·o de cancer .de 
p r 6 s ta ta 'p u e d e se .r ta n '. ti ... 1 o··;{· 1 a b ' o p s 1 a. d 1 f e r 1 d a~ 

·"-1~> ~:.·}-,·, !;~;~;;·,~/;~·-,".''. ~·.;.~- ~'.,: -~ __ j:- -. ~:_·(,.--,~.)~~<-:.·~-;-: --.,!'/. ·~:--:..-·· .. ---,«::.;_-~-~-~·:·_; 
•·\,-f::,-..:.:l';~-·-,~-~;.f . -- ,!_if •';' ~ ;~::!/::..:,:;._::¡;';-_Fff_.:'" '{,":-·;:~• ._,~ .:~:~;,'' -

:Xt~·-:;::ú¿~;,:~~ --~·~_:: ,~~:~r-··;}~: ,. :. ,. ,_,·---~ 
,.~r_,,, > M -· ,~ : ,•:,•;.-,;.' -<-~,¿ ::;~'.'.:::-:,·: J) 

El por 

par a-~
de I tum·or,:es 
tratamiento ·son 
e o n s 1 d e r a d o s 1 n t e r m e d f o s •. ¿ u. ni" a s . d e 7 - 1 o • ·::· 5 o.% "p ú" ·e d e n. m o r f r 
de progresión de la enfe'rmedad· en 5 ai\.os·, por' 10· tanto 
tratamiento efectivo es Importante si esto es posible .. 

11.- NEOPLASIA INTRAEPITELIAL PROSTÁTICA. 

La neoplasia lntraepltellal Prostática ha emergido como 
el estado prelnvaslvo mas probable de adenocarcfnoma desde 
su primera descripción formal desde hace mas de una década .. 

Este. hallazgo microscópico se 
(dlspláslco)._precanceroso de los duetos 
e o o e a m b·t"o's e 1tofóg1 e os par e e 1 dos a 1 
agrandamiento nucleotar y nuclear. este 
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en la mayoría de los casos, sin embargo retiene una capa de 
células básales frag.mentad8s· o inta.ctas. 

. - -, ; ·- ' ,. . . -~ ... : . · ... ' ,·. .' " 

.. Aún- no-.h~<.s·r·da·.:;d~t~~·m'·1~8.do·,~s1(·:NIP,-::·p·e-·rma·~ece estable, 

re v.I e r.f e. ~ _. ~--,-~:.~.~.~,.~~.~ ·;:~;-~ ... ~;'.!~---~.-~ .. ~~-~-~~~.~,~/:»-~~>; (~ ~--~ :~-\~_g_~:.d .. ~ ~--~- s c re, en que 
s 1 no_ s·e ~ 1 e·._. da <·s·e g u 1 _m i e_n t o::,e's te(: p o d ría-~ p r O gr e s·a r. :a .·e a n ce r. 

· · . · ·, .::::<:;,},·.';.;%1m~t~t~;~11~~:~;~1~1 · · ···· ·" · .:·:, ·'.;;,:é·t·,· ·. ·: ··.·. · .·· 
_ I ne 1 d e n'c 1 ª'~~:·de~ .. ~- N 1 P/~.6.~ en:?,; b 1 as ~·~-~~;i~~~~F~~~~-:~<c o n a g u Ja. 

: :::::;:.;¡1:tllllli;;;·.~~=:;:1itit;:: :·: :: 
de pros t_~ t_.~ ~te:».~~ a_-::;r ".l __ d .• c '." •:;·'. ~ 1 ~7'.d e:' a 1 to~g r~ d_ o __ ·:~st~ ;P r.~ s_~ ~ ~~ en 
1a zona de··-tíail_S-1c1·on:y e·n··1·a· ZCJna pe-·r1t~i1c·a "S1'~'u·1(án_e·_amente 
en 36% ·de.::10~_-Ca'sos', y es encontrado· ·e_xclu_s·l_vamen~e.en la 
zona de transición. en el 1% de los casos. 

12.- NIVELES DE APE SERICO Y NIP. 

Confllctfw·os hallazgos han sido reportados considerando 
la relación entre NIP y concentraciones de APE sérico. erawer 
y cols. Estudiaron 65 hombres a los que se les realizó RTUP o 
prostatectomfa slmple abierta, y encontró que APE sérico en 
pacientes con NIP solo (5.6 ng/ml) fue Intermedio entre 
tejido benigno (2.1 ng/ml) y carcinoma prostático (35.1 
n g/ m 1). 
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Lee y cols.ºevaluaron 248 biopsias transrectales y 

encontraron. APE y enc.on~r_a~~~.-Q.u~ -~a ~ .. oncentra~l~_n·m·~_dla de 
APE con NIP de·· alto. 'gra<10_.'¡1,ss¡ :'fue .irite.rme<lla ·entre 
p a e 1 entes. e o .n te J 1 do: ben 1 g no -.(LO 9 r·c;y á.q u e.1 r'o s. c'o n·. é a re 1 noma 
(2.79) Estos -::~~t~-.os, sug.leren;:_:.que; :111_1t:·::,_c·o.ntrl1Íuye ·a· la 
e o ·ne e·n ~ r·a(t:f(ó n d e·r:·A ~E.~"<: .·,,·~·>' .-.. .~;·:X:·;~;~.~- -.·--· 

· <'" ;;· ·-.:.".,. ~\~>-:'.:S/1~ · :;.<'·<~:~~ ... _.. .:1~ · 
-~_.¿.: ··-;" '.'-"::~ ~:\:(:::: 1"'· .•. ,,:1· ,·;'~.-:·- .. ,. .. ' ' 

Sin embargo; estu.(t10S·· ;·_'á·~·-:·-i~·~I:~:~·~-~-~ 'i~:~\~·re~;- ~ue no 

existe significativa_ corr.elacÍó·i:i··e.ntr.e. N_r·p·y···APE .. sérlco. 

' . 

13.- PATOLOGÍA DE_LA NEOPLAS.IA.IN.TRAEP.ITELIAL.PHOSTATICA 

NIP es~dlvldldo en ~-os' g~ados.(baJo grado-y alto gradoÍ 
par a re e m p ~-~---~ a'·r./-á'f.'~ 3~::):! s .C".~.-·~ .. ~~::' p r_ ~-~.•.a de .. 3. grados.··: Ne' O p .. , a S 1 a 1 

~:ns~~: ~~~ .... ~~-~-~~!ll}~~~a'.{::;,'~';[~ª~"etH}i.,;:: ;,Po'; 5
,,' :~t~te:~~!,'.;:: 

de NIP .de"'.·.~·a1to¡::1Lgr_ad·a:·.:'.:;'{v.e1,1os·o·; mlcropapllar¡ crlblfo~me·-·y 

P 1 a n o • . , ./j",~;)%~f ~}?f~},;'{'.~~~gf,}> ' , . . . . . 
;:-.,: ,,,., - \•;_, ~:..::!~~;~:::· ·'...->"'"''-:.,~¡ . .-;.;~, 

s 1 e~-~~~"~~~ ~~Ú'.~;~:~·~'1~::· .. rit·~~~~:~~t~_fi::'.n(á s. e o m ú n en e 1 g 7 3·· de 1 o ·s\·> e a so s 
de p rost.~_te'.'?.~0:-"'.'.í .. á::;>:::i_a ~ i e'~ l~·i,co n N 1 P y canee fe:·: "n o?t·existe 

: :; : ~~: ~ ~al(,•:::,,",,~,v:~J>.:~l';:;~.:~: p 1a0
sdemocdéel

1
u
0
1: s a~:~·~~~:~~:! e o:~ 

pronunc1adB·en:.:N'1p¡--.e·n:::·m··arc~do contraste co.n muchos ác1nos 
benignos.. . , · 
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Sin embargo los· hallazgos citoJóglcos .~as nota~les son 
agrandamiento nuclear y Ílucleolar, el núcleo es uSuatmente 
más a grand a.do·._ e n_-e 1 fo c_ o,: m _~s.' sé v.e· ~-º. ~un. q. u·~_ a~ g u n·o s_;-p u e den 
ser enco'gfdos - <e·- ·-h.lpS'rclom-átléo·S. · Í>r.ob·a·blemente 
represen t_a n ~o :-_.:--.é a-n:-· b Jo s.-'.- , .. d:e .. g_e;n.e; a~~ .v.~). ;':·.:~·-~·-~·n·~. :.:r-o c os.· . menos 

se ver~ _s ,··ex 1-s.t.-e~: m·a 'y.-o .. r~- V~~~ 8 b ~.1 ~ -~ -~.'~(',-~ fÍ:: .~- ~;~~ ~ rii, ~ ·ñ:.·~-:::.~- ~·c I eª. r, pe r O 
a 1 g un as· fo r··m a 's·. mar e a· da-me;.' t e'.ya·. ~ ,·ga d. a S;:: e-·st·a-~rí ~.p··r es é n tes. Los 
nucleolos pueden ser múltiples 0'~5~-lmples, y_'_s:on···:muchas veces 
e J( c é n t r J c o s -o -ce' r c' a . d e 1.-:· a ,¡·-. i 1 o·;:· ero ·m-·á t 1 e o'"·~~ .. ·:: 

"EXPERIENCIA Y CORRELACION DE BIOPSIAS GUIADAS POR 

AGUJA EN PRÓSTATAS CON SU DEFINITIVO QUIRÚRGICO EN 

El SERVICIO DE UROLOGÍA DEL HOSPITAL GENERAL DE 

MÉXICO". 
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14.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Las biopsias prostáticas guiadas por USG transrectal 
constituyen hoy por hoy una de las principales armas 
d 1 a g n o s t 1 e a s p a r a e J e 1 r n i e o U ro 1 o g o p a r a p o d e_ r :. d .1 a g n o s t 1 e a r 
y en muchas ocasiones estadificar el cancer·:prostático, que 
ocupa una de las causas principales de m_uertes por canceren 
hombres adultos. 

A pes·avr.:·de~·,q··~··e:·.~·en Países ·c.esarroll.ados se cuen,ta_ con 
nuevos S1s't'e·m·a5 de··,'es.ta._diaje de. c·ancer prostátJCo como lo 
es actualnl.ent·e ·-18 res·a··nancla magnétJC8 nu'clear con 
transductor ':.·i.r'.8 _._fect8J-, el ultrasonido tra.nSreCtal_~:_ s"lgue 
s 1 en do un . reto en . 1 a a et u a 11 dad tanto par a· _-e 1 /_··;.ad ,-6 1 o g o 
lntervens-JOnJsta <c~.o-~.o p __ a_Ía los urólogos. qu·e __ 10_-.~.e·aí_1~"a"ffios. 

U n o '~·'.~:,~;~· ~\~~~. ~·f i n e i p a 1 es pro b 1 e m as e o n 1 o_ cÍ ~ e., e o n ta m os 

en países·~~··:~~~ .. ~~·~-;~_:xfc:~ .. en vfas de desarro1(0,~s._1 .. ~-··~·~.C_á.re ... .ic1a de 
p e r s o n a 1 a 1 g u n a s.~-: V e c e s c a p a e 1 t a d a p a r a 1 a re a 1 .i z a c 1 6 n d e u n 
ultrasonfd.Ó ·_<_p·:~~;:._· v·rá .transrectal, dependiendo esto 
principalifl·eRte·:·d·e·'.~Ser un procedimiento mlnlmamente invasivo 
y operadoÍ_-_dep~e·ndlente. asf como de haber pocos centros en 
el país donde- se r_eallce de manera frecuente como lo es en 
nuestro hospltai~ 
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15.- OBJETIVO. 

El objetivo principal de este estudio fue poder definir 
con veracJd·a·d c"ual es el papel de la biopsia transrectal en el 
servicio de Urología del Hospital General de México. 

Tom'~n~.-o·.:e:·~:.c·uenta el numero de blo.p,si~s .r~alfzadas, la 
lnterpretaclón-'·h·lstopatÓJóglca del servlclo·::·,de'."P.atoiogia y 
e o r re 1 a e i o--n'a· S- l_·a···:c o~·-: e_I.' r_e su 1 ta d_o qui~ ú ,--g ··~:~·- ie _á 1:Í ~ a·~_o·>;~ o·r· 1 os 
m é d i e o s u ·, ó. 1 o i o s '- .. · d e n u e s t ro . · s e _r v i _e i _o·. _ re_ s u 1 ta_ d ~ s q u e 
partierorí_ ·prf°ncfp-81me·nte:-de. ·un'· repo-rte:· definitivo de:Clrugfa 
endose o p l_a, .::.:'o:»-~ 'p ra·_s t·a_t.e_-cl,O_m r ~ abierta a·· ~:_p r_o s·~a te cto m r a 
r ad 1 e a 1. · · · · -· · · -

Al recabar la·,,-.nf~rmaclón., concluir los datos, podemos 
saber cuales -son los 're·sultados que se pueden mejorar en 
todos los serv1C1·os qU-e participaron es este trabajo. 
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16.- MATERIAL Y METOOOS. 

Se realizó un estudio _ret.rospe'é:tivo, transverso, 
longitudinal en el departamento< de::·Radiología .e iln-ágen, 
(servicio de ultrasonido espeér·r·i.caln·e·r .. te)',>se·.::rev·rsarOn ·1as 
1 i b retas de estad istlcB 'con-,., O:S'-;_:;d·a·.:c,-5_-,<-,egr·s-tl-B'd-C)s ,·_;de. ---1'os 
pacientes que. acuden ·~a·. m'á ~-re·~a;-,·,·zác-16~'1 :--d~e-~,.u·n:;:·u··1trB's·o·n1do 

t r a ns re et.a,· ~·ª r a,:.º _m .;.,::tp·~f.;,~¡;~~~i.'.ti.iórt.·~~;~·j~y~~~~~iJ't "~···· 
E~ t ~ ·_, -_r _~.v f}~ J_ ~ n_,·.¡,:s e..-:'.'~.b 8 ~ 6 :1;~ _P._ r_i n ~ 1 ~ ~,~_m _e-~ te_~;_,~~~-·>:.-;' d_a·d-.--:d e 1 

¡\ { ~~H1,',~~r~~1t~l?l~ª~~1~~~~t~1?J!·~f ~~w~~:ii 
• ,_ ·~;-~ T' 

" .,,_.,~~-:.. ,_. -

co m P r~~~d~;~-:~:~¿t;g~~~;;:l~j~·::v:·.~º : : 1 ~ 0o 0P1~ r~ "u~~e rd1: ,! e :'t:s:: 
acude a·1;-~a:r.c.hlVo~¡fc1r.n1_c-o)f.para la recolecclón de datos y para 

~ ';, t e 1gararr;:~:~~,;,~,~í~~~\~~::~~5t:1~: ~ d: e d ;e :1u5 
:v

0
o 1d0

a
5
to: ú °...betreo"sl d;: 

blopsla~.,¡·:;~f:)los."~rP .. ':~c:~dimlentos quirúrgicos efectuados. así 

~~:;.~a ,i~f~~,~i~dN~";;~~~~a r1c0h5
1vºre 5 hul .5/aº:0a5

t o~~~~:~ a tdo~ 6 gnl::: t r; 
v e r i f 1 e a -, '.: ~ ~ :.~;; __ e'~- _n e o-,r d a n e 1 a d e 1 o s d a t o s • s e t o m a r o n u n 
promedio·, de,_5~8 biopsias, dependiendo el tamano de la 
glándu'1a·.,·.~"- posición, de decúbito lateral. 
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17.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN. 

Se Incluyeron en nuestro estudio única y exclusivamente 
pacientes blopslados en nuestro hospital, no se incluyeron 
biopsias .. tomadas en otro hospital ni en medio privado, la 
mayoría de los pac1e·_nte·s reclutados en este estudio, eran 
p a e 1 e n tes . ·q u e:. p ro ve ·n r a· n d ·e 1 a e o n su 1 ta ex ter n a d e 1 ser v f e i o 
de Urolo-gra ... -de ·p:rrm donde posteriormente fueron 
canallza_do~s a tal para la reallzacl6n de la 
biopsia.·· 

No s c::-:-_ I ~~~-U: y-~ ~J>,_n·.:::~-~ C_t __ f!_il t-e.-s~ -_q·u·e.-. tU e ron enviad os a 1 
ser v 1e1 o _d e-'-_R.-a d,.J_O (~ r8 p _1-li~·:_- P .. ~ c.1_;8 n'_t~<~ --_q ·~:_e·,~_n _o':h By a n regresad o a 
nuestro _.~erv_l_c_l~'-'._(r_é'~·~·-,·,(~-~-O·_s:J-_~·u_e:_;_n~e~_t.~o: hospital atiende a 
p o b 1ae1 6 -~ :"':8_ .~:•. ~.!-:.~':c~.~,f~.~.~~~;~:u·.,~>~'P,:~Y:·-'?~-.~·_-:_~i~~·-~--~-~,O <: n_'o /tenemos p a e 1 entes 
ca u ti vos· :.cD!~.o,,:-:.e~.;;:;r.ot~,f'.l~.-;}:.ho_s·p.~~ª-'.e:s>_ •... ademds se excluyeron 
pac1enteS_~:'c·on'";·e·n.r~e~rm~·e·.:.-8''de'S~,(COn··comitantes. es decir que se 
en V 1 ar o n . ·~··;.:::! C)t r:·~,<~'-.. ;i,:_·s·~:?.~)'C'i) ~·-sº:::xr.>.-~·.:r .. ~/: _P r_e sentar pro b 1 e mas que 
requeria'n·:·::m·'~-n~J~·::~.1n·me··d1'a'iO~<~~>i·e-'Sa··especialldad, ejemplo de 
es tos. p a c_(~<"-~'~s'.--"~.-0:·.n·:....1 e ~\.-:1 .. R~~-. ,;.~En do crl no p a ti as agudas. ETC). 
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18.- RESULTADOS. 

Se re v J s ar o n un to ta 1 de 2 2 O b 1 o psi as re g 1 s t.r a d. as y 
realizadas en el servlcJ'o de· Ultraso-nog.ra-fia. Bn url periodo de 
6 mes es, durante e 1 mes de En ero, de es t a·s 1 7 8 · b i o P s 1 as 
e n t r a n a seg u J m f e n to •·· 

o u r ante _,e-_J'-:~--rit:·~:_s~~:;~--~~:· e·_n e r. ~ ·,·_, se· _·-efe e tú-~ n ·-.. -3·'0 · b 1ops1 as, de 

¡¡r;~~~~~}!~i\f ilit,ii\t1Jll!~ii~~1J f J~~~ 
~~ n~~i{t~lw~~}.~t~~{lf illf ll:~~~i~i: fil 
toda_s corl~.de_f_~-:n'1_t_1~'~'s}~P·_·-o·_~Y.t)~-~--o·'~-~~:~.U_'n\·pa·C1ente no regreso y otro 
fue envl3d0··:~_,:r_á __ ~-io·t~·r.a_Pf_a_,t~,·:~~~~~-~e.~_io ·a sea 4 pacientes fueron 
sometldos.a-~.b10_-qu':e·-~-_,a·n·,(rog-én1c'"o. -

.:¡· 
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Durante el mes de marzo se realizaron 38 biopsias, de 
las cuales 27 se les dio seguimiento, de estos pacientes, 20 
biopsias fuer.on··· ,negativas, ~5 fueron sometidos a 
prostate~to-R.r_a·.~-·a_b1.'e~t·a_-;··)~:on~>:·.~u~tro. sle~do negativos y uno 
p osltlvo ,· e~:t~-·.:pa~··-~-n-·te-?~~e-~1-~:::u_-:1.'s·a~tí_geno .·de 4.4 los otros 8 
p a~ 1 e¡, t ~~s: __ 're~-~ ~-·ri .. t'._e'~ ;_:·'.·(~~~·ro ~?,.s O-~ ·e~t~l:d .. ~ s.·:·-·.a _e ir u g 1 a e n_d os e o p 1 a, 

~:: ~:! ;ne~.:.'~;~~~};}~~~rtl~'i~·fr~f~:~''!1r~;.~·;~rdeet:~~ 5n: ':eº~~ t 1hvao b ~ ~ 
s o_I 1.cl ~ad ~r::u_·n a;t;.(~~}. s_f .ó n~71'.d.~~l~.•-~J ~) 1 •:~ SJ,:p ~ev 1 o'.. a J so metimiento 

~;;~:;:,
1

'~~1;;~~~~~~t)~{;j?~g~;=,¡:;~!~!~i~1~t~J;:~~:~Yrnl:}:ª~:~:~1u~li::: 
no: apare:ce·~::'en'i•~los .. <Drchlvos.>.de_~hlstopat61ogla··Pero se Jogró 
e o r rob~ ~:'á 'r\'_~:~~~~~s"1{f"'U .. e·'.:,:S"O· m·~}~~~~·o,~~~ ":::~_·1 r;~~-g ~--~-.'.'.'ei·~_d_,)$ ~ -º p_ 1 e a. 

"-·" ,: .. ; -~~'-· '~~h:\".\//' :,·~j¡::_; :, .- ··:;·. -:- ~;~.~~>>; , . ... :.:-~- -~·-.l.·~;·0:'1::·'?"""•' 
~',./,:.::··, ."', :;~..:.~:. :::'\:-: , .. • ,;: ,;::'·.'' :••¡ nr .:·,:;::),f,i '·,:/)''.2 < • ; ·,, . :._' _<_~ ::; . ¡ ~_-;,· ·- -,_ . _,.; : _·:-.~; ;-:'.; ., . 

.i '.~- , ', -
:-_ ... -

--_;···..;:'. ,-

Dura"nte:>e-1\~r·mes-': de· ·abril se realizan un total de 29 
b 1 o psi as/·,_~·_r(t·~a·--¡,~-~i O'~'/a'-1 seg-U fmlento · 2 7 blo-psias. de estas se 
reportan _--_;_1:5·?('-~-.'.'"ti)"Ó_p_S_i·a·s- negativas. 3 se someten a 
P r OS tate C t O m·(a ~'ª b i e r ta. Sien d O t Oda S ne g a t 1 V a S C O n a n f Í gen OS de 6.5, i'o:~s';'.'i/)13', n'o se midió el antígeno libre en ninguno 
de los p·a:C1e·ntes·,'.:nlenclonados, cinco fueron sometidos a 
Clrugla en·d·o··-s:c·Opt-Ca. igual resultados negativos uno de estos 
paciente_s>,_:,~:(u·e,-·.~:.sometfdo dos veces, siendo las dos veces 
ncgativo.-~>::1·:~.·s.t~··~'--'.._fu·e debido a tejido prostático recidivante, 
ca be me n:c''(o" na r, -_q- u e su a n f í gen o era de 1 8. 1. otro de e 11 os 
ten 1 a a n f í'C

1

C·-~'a.;'-d e ·3 3. 

''=",>:···· 
El re'sto .. )~d:é:~.:.!..ao·s pacientes 5 de ellos no regresaron 

d es pué s d e-_: 1 a . b' i o p s f a y do s de e 11 o s esta n a et u a 1 me n te e o n 
alfa b10QuC'~-d·o··r·eS, en este mismo mes. 12 biopsias fueron 
positlvaS,::s¡~fu·~·r-o'n" sometidos a Cirugia radical, 2 a Cirugia 
e o d o s e o p i ~ a· ,« . ·;: t o d ·a s _ e o r r o b o r a n d o 1 a p o s i ti v i d a d d e 1 a 
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biopsia, 4 pacientes no regresaron y uno esta con 
hormonoterapia. 

F 1na1 mente· en .Junio· re g 1 s traro n 4 7 biopsias 
realizadas. a 33 blopslas--,se les dio seguimiento. cabe 
m en e i o n a r - q u e u. n a d e . e ·s ta s·:: b i o psi a s ten i a u n a n t 1 ge n o d e 
14.01. con resultádo de prostiÍtitis xantogranulomatosa. se 

28 
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somete a Cirugia endoscopica y se encuentra so 1 o 
hlperplasias fibr'ogla.ndular .. 

oe •. 'est~~'.::14;;tue¡on.neg~t'~as, ·1.4: rúe ron positivas, y se 

'.'. '.'.::::;iitiiitJf 1~1it::;~:~l:1r:11;¡;:~::":~·:~: 
ar eh 1 .. ~º ~>~ i.s .. to .. p·.·a to~ ó g 1 c .. ~ s ~}~~ e.s .. t~ ~<~~ n'.:1~-'· ~a'?.' oque~ do res, un o 
n o . r. e-g. ~ ~·~: ~ :'~. Y~~::'·.·-~:~~~~~~~-Pl"~-'-~~~~~~~.~d ~.'1.U·.~.:<: l~ó~~ ·.:J P.:O·r.:,~.~- i c·c, :_.~: d e :·_ 1 a s b 1 o p s 1 a s 
p OS f ti V a·S ;'·:·;14 .,:,'5 e·:-::re·a 1.1 Z a'r O-n'.''.3:;. r a d.i C °a Je S ~ ··' ·, . 

: ..• _::~:;º:0~~~~v~:;.i}i ':''.'':~? :':; ·: · : ·. · ···. • 
<.·~-.·:·.· .• :.: .. ~· ',i.· _,, ·. -:;:~:-,,/> ... :-/-~/--::-. ,-_:.'·~··( 

-. ::,....,,, : : ; .";' ·~ 
Seis _C .. 1··??.:~~:~::~~~---~-~~~~::~-~~-Ó."p.1·~·a·s; 4-.·po~_itl_~as, una nega_tiva y 

la ultfma.'·n.0·.~-.~~e:_<_e~~-i?0·n.t .. ró;~·.,1_a- c_Que re.·~ulto···negatlva,·t~nla un 
antigeno<~"de.-~:4 .. 2·;,~;:y-~-:~~.~~;·_,~-;isa·~ 'nueVa~:~~~e_·:~a b·l_op~la, el 
patólogo ·s-é::_'cUeS-t1óna· sJ-.. ,,fue pos.ltlva-.. o 'no/>.;_d_e los_ p·oSitivos 
dos esta·º~-~-~;n.·.·b)O,q.·U~e.o. andíogénico ~y- 3 ·_nO··;r~.lre~aron·· .. 

Un expediente no se encontró, finalmente hubieron 4 
NIP de estos se.sometieron dos a Cirugia endoscopica siendo 
estos negativos. hubo una po.sltiva y otro paciente se sometió 
a Cirugla radical pero--n·o se ·encontró el definitivo en archivo 
h 1 stop ato 1-ó g 1 e o_ 
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19.- CONCLUSIONES. 

Del total de 178 biopsias que entraron al seguimiento 
del presente estudio, se concluye que en total de 115 
biopsias (64.6%), resultan negativas, de estas se. sometes a 
Clrugla abierta 21 pacientes, y 41 pacientes se someten a 
CJrugia encoscoplca, haclendO. un total de 62 pacientes o sea 
53.9% del total de las blop.slas negativas. el resto de los 
pacientes estan con manejo medico (fltoterapla, 

a 1fab1 oque a dores, a n t 1 .. b ·' 6 ti e os). 

Otros no_· r_e·g res a ron o presentaron enfermedades 

con cO m 1-t_~_-"~,t:~~~~:_G·~-~ f::.:(0~~_1_.;-~~ -~ 1 as b i o p s 1 as positivas, 5 7. so 1 o 

¡~= ~ ~ ~ ;1}f :itIT~{i·~~t/~fü::~·~·.füf =~· g;z::i:::·~. ~:~:. ri ~ 
enfermedades~_,:¿-.~~n·~~-".'~-IJ_a~~e_s··--:>·.'.·_no._.,,regresaron, durante este 

es tu d 1 o' s <;. :1'.,~"~.>~wl~¡~f~2~r;~;ªf"~;g: .e\?? ú} ti m'o s dos mes es -

-· - • .,,,,_;.•< 

. :~· .>~.,:.::~;. ·~</-;·. ·.\'··« . 

se ideni1.ri;;)tX'~:j';'}·~li,o,{d·e··N1P, que refleja ser el 2.8% 
de los pacien_te~:}.s_~_gu_~_d_o·s_:,~··'.·:·uno·-' .. de ellos se sometió a Clrugla 
radical pe~o:::~·o~/~,e:·:Le·'n~'.C~·-~~t-~_6·~··e1_ definitivo. los otros 4 se les 
realizaron _Cfrugfa_·'.e.n_~~sc_oplca. siendo uno de ellos positivo 
a células n-eopl·á·~,--'c-as·; -e·n ninguno de Jos pacientes se tes 
s o m et i 6 a es tu d i o~·- i ri,. m u ·n o h~ i s to q u í m i e o • 
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