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I. RESUMEN

Objetivo. Determinar la eficacia de la biopsia prostética transrrectal ecodirigida aplicando
dos técnicas: Sistematica ampliada vs Dirigida a lesiones ecosospechosas.

Métodos. Se revisaron los expedientes clinicos y los reportes histopatolégicos de los pa-
cientes que fueron atendidos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, con sospecha de cancer de prostata y a quienes se les realiz6 biopsia transrrectal
ecodirigida con dos técnicas: Sistemdtica ampliada vs Ecosospechosa en el periédo com-
prendido de el 1 de Enero del 2005 a Julio del 2006.

Resultados. De 145 pacientes seleccionados (T1,T2 y APE menor de 10 ng.) y sometidos a
biopsia prostatica transrrectal ecodirigida en nuestro Hospital a 73 (50.3%) pacientes se
les realiz6 biopsia con técnica sistemdtica (Grupo I) tomando en promedio 11.75 cilindros
por pacientey a 72 (49.6%) pacientes se les realiz6 biopsia dirigida a lesiones ecosos-
chosas ( Grupo II) tomando en promedio 4.02 cilindros.

En el Grupo I, 36 (49.3%) pacientes fueron positivos vs 20 (27.7%) pacientes en el Grupo
I, p=<0.01 con una estimacion de riesgo a favor del Grupo I que condiciona una probabi-
lidad 2.5 veces mayor de positividad con esta técnica con un intervalo de confianza del
95% con rango de (1.2 a 5) y un rendimiento mayor del 22%.

Conclusiones. La Biopsia prostdtica transrrectal sistemdtica ampliada representa una técni-
ca con una tasa de efectividad superior a la técnica dirigida a lesiones ecosospechosas y ha
probado ser con el tiempo la mejor técnica de biopsia para el diagndstico de cancer de pros-
tata por lo que consideramos que actualmente es y debe ser considerada el método de elec-
cién.



II. INTRODUCCION.

La ecografia aplicada en Urologia para la deteccion de cancer de prdstata revoluciond su
diagnoéstico. Watanabe y Cols. describen las primeras imdgenes prostéticas relacionadas
al cancer de préstata y no es hasta 1981 que se describe por primera vez la técnica para
toma de biopsia transrrectal guiada por Ultrasonido. (1)

Inicialmente se dirigi6 la toma de biopsias hacia lesiones ecogénicamente sospechosas in-
cluyendo imégenes hipoecoicas, hiperecoicas e isoecoicas. Lee y Cols, En 1985 primeros
en describir el aspecto hipoecoico del cancer reportando que alrededor del 70% de los n6-
dulos palpables son hipoecoicos y alrededor del 50% de los cénceres no palpables son
hipoecoicos. Se ha demostrado que la hipoecogenicidad es un pardmetro inespecifico y
también puede observarse en la inflamacion, atrofia, hiperplasia e incluso en tejido normal.

Ellis y Braver en 1994 informan que el 1.3% de los tumores de sus series eran hiperecoicos.
(@)

El interés por mejorar la eficacia y efectividad de este método diagnéstico lleva a Hodge y
Cols. en 1989 a proponer la biopsia transrrectal sistemdtica sextante considerada por mu-
chos autores el método de eleccién reportandose una tasa de efectividad del 19 al 27%. @)

Posteriormente Stamey en 1995 propone el desplazamiento lateral de las punciones mejo-
rando asi el rendimiento de este método en un 14.6% mds con respecto a la biopsia sex-
tante. Es asi que muchos otros autores han propuesto biopsias sistematicas mas extén-
sas hasta llegar a las biopsias por saturacion Stewart y Cols. que en el 2001 obteniendo
23 (14-45) reportan una tasa de efectividad de el 34%. 4-8)

Tomando en cuenta que la biopsia transrrectal ecodirigida es la herramienta diagndstica
mas importante publicamos la experiencia adquirida en nuestro Hospital comparando dos
técnicas con poblaciones clinica y bioquimicamente homogéneas.



III. OBJETIVO

Determinar la eficacia de la biopsia prostatica transrrectal ecodirigida aplicando dos
técnicas: Sistemdtica ampliada vs Ecosospechosa.



IV. MATERIALES Y METODOS.

Se revisaron los expedientes clinicos y los reportes histopatoldgicos de los pacientes
que fueron remitidos a el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, con sospecha de cancer de prostatay candidatos a biopsia prostatica transrrectal
en el periédo comprendido de el 1 de Enero del 2005 a Julio del 2006.

Las biopsias transrrectales se realizaron en el plano sagital con un transductor de 7 Mhz.
y dispositivo automatico, con agujas calibre 18 de 20 cm. de longitud.

En todos los pacientes se document? tacto rectal incluyéndose solo aquellos T1 y T2. Asi
mismo se incluyeron solo pacientes con Antigeno prostatico especifico (APE) menor de
10 ng., siendo la primera ocasién en la que se les realizaba biopsia prostatica transrrectal.
De igual modo fueron excluidos los pacientes que por alguna razén fueron tratados con
bloqueo androgénico total (BAT) previamente o tenian demostrada actividad metastédsica
osea por gamagrafia, siendo el factor de exclusion mas importante la ausencia de expedien-
tes o datos en los mismos para la realizacion de el estudio.

La toma de biopsias prostaticas transrrectales ecodirigidas fueron realizadas con dos técni-
cas: Sistemdtica (Grupo 1) en donde se tomaron 9 a 12 cilindros siendo distribuidos 2 en
zona transicional, 2 en zona periférica y 1 o 2 cilindros en el apex de cada 16bulo y Eco-
dirigida a zonas ecosospechosas (Grupo 2) en donde se tomaron 3 a5 cilindros directa-
mente sobre la lesion y su periferia.

Los especimenes de biopsia fueron recolectados y etapificados por separado, fijados con
formalina al 10%, introducidos en parafina, seccionados longitudinalmente y posterior
a la aplicacién de hematoxicilina y eosina fueron examinados al microscopio.

Fueron considerados positivos aquellos pacientes en los que se documenté por reporte
histopatoldgico adenocarcinoma de prdstata y negativos en los que se document6 enfer-
medad benigna como hiperplasia adenomatosa de la préstata, prostatitis cronica y/o atro-
fia acinar prostatica. Se definié como rendimiento el porcentaje de efectividad obtenido
al comparar diferentes técnicas de biopsia que aplicado a cada caso en particular podia
Ser mayor 0 menor.

El tipo de estudio fué una cohorte comparativa, retrospectivay transversal y el anélisis
estadistico fue realizado con el programa SPSS version 12 aplicandose tablas de frecuen-
cias y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para comparar ambos grupos de estudio, asi
como la realizacion de la estimacion de riesgo.



V. RESULTADOS

Se revisaron 333 expedientes de pacientes que fueron sometidos a biopsia prostatica
transrrectal ecodirigida en nuestro centro hospitalario en el periodo de el 1 de Enero
del 2005 a Julio del 2006 de los cuales solo 145 (43.5%) cumplieron con los criterios
de seleccion (T1,T2 y APE menor de 10 ng.), totalizando en el Grupo I, 73 (21.9%) pa-
cientes y en el Grupo II, 72 (21.6%) pacientes.

La edad media promedio encontrada en el total de los pacientes fue de 66.43 afios con
un rango de edades de (45-84 afios de edad) encontrando en el Grupo I, un promedio de
65.7 afios y en el Grupo II, 67.1 afios de edad.

En 80 (55.7%) pacientes la indicacion para la biopsia prostatica transrrectal fue un tacto
rectal sospechoso y en 65 (44.8%) pacientes la indicacion se basé en el porcentaje de
fraccion libre/total, velocidad de el antigeno prostatico especifico y el valor de el APE
en relacion a la edad.

Se analiz6 el No. de cilindros tomados en el estudio obteniendo en el Grupo I, 290 ci-
lindros (3 cilindros a 2 pacientes, 4 cilindros en 66 pacientes y 5 cilindros en 4 pacien-
tes) con un promedio de 4.02 cilindros por paciente. En el Grupo II, se obtuvieron
858 cilindros (12 cilindros a 63 pacientes, 11 cilindros a 5 pacientes, 10 cilindros a 2
pacientes y 9 cilindros a 3 pacientes) con un promedio de 11.75 cilindros por paciente.
(Tabla I)

TABLA I. NUMERO DE CILINDROS TOMADOS POR GRUPO

NUMERO DE CILINDROS GRUPO I GRUPO II
TOMADOS SISTEMATICA ECOSOSPECHOSA
3 2
4 66
5 4
9 3
10 2
11 5
12 63
TOTAL 73 72

PROMEDIO 11.75 4.02




Asi mismo se procedio a realizar el analisis de datos obtenidos relacionando la etapa cli-
nica documentada por tacto rectal, el APE y el porcentaje de fraccion libre/total con el
resultado histopatolégico de la biopsia para cada uno de los grupos encontrando lo
siguiente:

(Tabla II)

TABLA II. RESULTADO DE BIOPSIA EN RELACION A ETAPA CLINICA,
ANTIGENO PROSTATICO Y % DE FRACCION LIBRE/TOTAL

GRUPO 1 GRUPO I
N positivos / (%) N positivos / (%)
ETAPA CLINICA Tlc 14 /35 40 6 /30 20
T2a 12 /25 48 3/16 18
T2b 6/9 66 5710 50
T2c 4/ 4 100 6/ 16 37
RESULTADO APE 0-2.5 1/ 0 0
2.6-4.0 1/ 3 33 1/ 3 33
41-10 35770 50 19/ 68 27
% FRACCION L/T 0-5 4/ 6 66 2/ 4 50
5.1-10 11/ 17 64 1/ 3 33
10.1-15 4/ 14 28
15.1-20 1/ 9 11

Por etapa clinica encontramos que la etapa T1c fue la predominante en ambos grupos to-
talizando 65 (48.5%) pacientes de los cuales 14 (40%) pacientes fueron positivos en el
Grupo I, y 6 (20%) en el Grupo II. Asi mismo es claro observar el mayor rendimiento
encontrado en la biopsia sistemaética sobre la ecosospechosa y la relacion directamente
proporcional que existe entre etapa clinica y positividad.

La mayoria de los pacientes estudiados fueron agrupados dentro de la llamada zona gris
del APE (4-10 ng) totalizando 138 (95.17%) pacientes, de los cuales 35 (25.36%) fueron
positivos en el Grupo 'y 19 (13.76%) en el Grupo II. Asi mismo solo 7 (4.86%) pacien-
tes tuvieron un APE menor de 4 ng. Siendo positivos solo 2 (28.5%), uno para cada grupo
de estudio.

Se utilizé el % de Fraccion libre/total en 57 (39.3%) pacientes de los cuales 23 (40%) fue-
ron positivos, 20 en el Grupo I y 3 en el Grupo II, siendo importante sefialar que 40 (70%)
de estos pacientes fueron etapificados como subclinicos al tacto rectal Tlc.



Al realizar el andlisis claramente se observa el mayor rendimiento que es inversamente
proporcional al porcentaje de fraccion libre/total encontrando en los subgrupos (0-5%),

(5.1-10%) y (10.1-15%) un porcentaje de efectividad del 58%, 49% y 30% respectivamen-
te.

Se procedi6 a evaluar los resultados obtenidos de las biopsias comparando ambos grupos
aplicandose la prueba de Chi-cuadrado de Pearson a los pacientes seleccionados, obtenien-
do en el Grupo 1, 36 (49.3%) pacientes positivos vs 20 (27.7%) pacientes positivos en el
Grupo II, (p=<0.01) con un rendimiento mayor del 22% para la técnica sistémica ampliada
aplicandose ademads una estimacion de riesgo resultando a favor del Grupo I, que condi-
ciona una probabilidad 2.5 veces mayor de positividad para esta técnica con un intervalo de
confianza del 95% con rango de (1.2 a 5).

(Tabla III).

TABLA III. RESULTADOS DE BIOPSIA TRANSRRECTAL POR GRUPOS

RESULTADO DE BIOPSIA GRUPO I GRUPO II
TRANSRRECTAL (N/ %) (N7 %)
POSITIVOS 36 493 20 277 p=.008
NEGATIVOS 37 507 52 713
TOTAL 73 72

p=<0.01



VI. DISCUSION.

El céncer de prostata es la cuarta neoplasia en orden de frecuencia a nivel mundial. La
aplicacion de el APE como marcador tumoral fue el detonante que originé el aumento
en el diagndstico de la enfermedad y el aumento en la incidencia anual de este
padecimiento desde un 2.5% hasta un 14% anual en el mundo. (9)

Sin duda la biopsia transrrectal guiada por ultrasonido es el método de eleccion para lle-
gar al diagndstico y desde 1985 hasta la fecha actual ha evolucionado enormemente, te-
niéndose desde entonces especial interés en demostrar la mejor técnica y el mejor esque-
ma de toma de biopsias que sea reflejado por la mayor eficacia diagndstica.

Muchos autores concideran la biopsia prostatica transrrectal por sextantes el método de

eleccion para el diagndstico de cdncer de préstata, detectandose con esta técnica en pro-
medio 23% de los casos de cancer con un rango del 19 al 27%. Asi mismo es conocido
que hasta un 50% de los pacientes biopsiados en zonas hipoecoicas tendrdn cancer y pa-
saran desapercibidos. (10,11

No hay estudios reportados en la literatura en donde se haya comparado la biopsia siste-
madtica ampliada vs Biopsia dirigida a lesiones ecosospechosas. En nuestro estudio que

comprendid pacientes etapificados como organoconfinados (T1-T2, APE menor de 10 ng)
encontramos una tasa de deteccion para pacientes sometidos a biopsia dirigida a lesiones

ecogénicamente sospechosas del 27% similar a la tasa de detecciéon publicada para biop-
sia sextante, aunque algunos autores han encontrado que la técnica sextante es superior a
la técnica ecodirigida a lesiones ecosospechosas, lesiones sospechosas por tacto rectal y
biopsia de 4 cuadrantes. (3)

Al analizar la técnica sistématica aplicada en nuestro estudio llamada tambien esquema
ampliado por otros autores encontramos una tasa de efectividad de el 49.3% lo cual tra-
duce un rendimiento del 26% sobre la técnica sextante. Es importante en este punto
mencionar el rendimiento obtenido en otros estudios sobre la técnica sextante en don-
de Babaian y Cols, tomando un promedio de 11 cilindros han obtenido un rendimiento
sobre la biopsia sextante del 33%, lo cual nos coloca 7% por debajo de ellos, siendo el es-
tudio de Tailles y Cols, el que ha reportado un rendimiento mayor de aproximadamente
el 37.9% sobre la biopsia sextante lo cual nos coloca un 12% inferior al mismo. (12-13)

Consideramos que es muy importante el manejar poblaciones homogéneas refiriéndonos
con esto a poblaciones clinica'y bioquimicamente similares ya que el impacto de el mé-
todo diagndstico sobre pacientes que difieren en forma importante en APE y tacto rectal
podrian llevar a sobreestimar y en otros casos a subestimar el valor verdadero de una
técnica o un método diagndstico.



Analizando nuestros resultados es claro ver que 36 (45%) de los pacientes positivos para
cancer de prostata tenian tacto rectal sospechoso lo cual indica que 44 (55%) pacientes
con tacto rectal sospechoso no hubieran sido diagnosticados por este unico método que
ademads constituye una de las pocas indicaciones absolutas para la realizaciéon de una biop-
sia transrrectal y es asi que algunos autores como Jewet han publicado que el 50% de los
pacientes con tacto rectal anormal serdn positivos en la biopsia. (14

Asi mismo es importante recalcar el valor que proporciona el porcentaje de fraccidn libre/
total calculado en aquellos pacientes que se encuentran justamente en zona gris del APE y
que se encuentran en etapa subclinica por lo que al analizar nuestros resultados pode-
mos ver que de los 65 pacientes etapificados como Tlc, a 57 de ellos se les realiz6 este exa-
men obteniendo una tasa global de positividad del 40%.

Es claro que este exdmen constituye uno de los elementos de apoyo mds importantes para
tratar de descartar o discernir entre patologia benigna o maligna y evitar asi biopsias ine-
cesarias. En nuestro estudio aplicando un corte con un porcentaje del 15% y otro al 10%
obtuvimos una tasa de positividad del 49 y 58 % respectivamente. Catalona y Cols, repor-
tan que para mantener una sensibilidad del 95% con este examen el corte debe ser realiza-
do en un 25% para maximizar la deteccion del cancer. (15,16)

Otro aspecto importante de sefialar es que de los pacientes con APE con valor de 0-4 ng.
el 28% fueron positivos en el estudio lo cual concuerda con la estadistica mundial y la in-
dicacion de biopsia en estos pacientes estuvo normada por un tacto rectal sospechoso aso-
ciado. (12)



VII. CONCLUSIONES.

Consideramos que la tasa de efectividad de la técnica sistemética aplicada en nuestra insti-
tucién con esquema de (12 cilindros) comparada con la técnica ecodirigida a lesiones sos-
pechosas es muy superior, ademas de ubicarse con un rendimiento mayor del 26% sobre la
técnica sextante.

Esta claro que la biopsia sextante ha dejado de ser el método de eleccién como técnica
utilizada para el diagndstico de cancer de prostata, ya que el rendimiento diagnéstico es
menor ante las biopsias sistemadticas ampliadas.

Es importante reconocer el valor que proporciona el porcentaje de fraccion libre/total del
APE como herramienta de apoyo para tomar la decision de llevar a un paciente a biopsia
transrrectal o establecer un plan de vigilancia adecuado para su padecimiento.



VIII. ANEXOS

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI
SERVICIO DE UROLOGIA IMSS.

Nombre del paciente
No. de Afiliacién.
Edad

Técnica utilizada para la biopsia transrrectal: ~ Sistematica Ecosospechosa

Sintomas urinarios.

Historia del APE y fraccion libre del APE.

Tacto rectal previo a la biopsia.

No de cilindros tomados y zona de toma de biopsia.

RHP Positivo Negativo Descripcion de el RHP.
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