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Antecedentes:

Actualmente, el cancer de prostata (CaP) se considera uno de los problemas
médicos mas importantes a los que se enfrenta la poblacibn masculina. En
Estados Unidos y Europa, el CaP es la neoplasia sélida méas frecuente, con una
incidencia de 272 casos por 100 000 en E.U., y con una incidencia de 214 casos
por 1.000 varones en Europa, superando en nimero a los canceres de pulmon y
colon rectal (1). Ademas, el CaP constituye actualmente la segunda causa mas
frecuente de mortalidad por cadncer en los varones (2).

Ademas, desde 1985, se ha producido un ligero aumento del nUmero de muertes
por CaP en la mayoria de las naciones, incluso en paises o regiones en los que el
CaP es poco frecuente debido a la introduccion del APE (3). ElI CaP afecta a los
varones ancianos con mayor frecuencia que a los jovenes. Por consiguiente,
supone un mayor problema de salud en los paises desarrollados, ya que cuentan
con una mayor proporcion de varones ancianos. Asi, alrededor del 15 % de los
canceres en varones son CaP en los paises desarrollados, en comparacién con el
4 % en aquellos en vias de desarrollo (4). Conviene sefalar que hay notables
diferencias regionales en las tasas de incidencia de CaP. Por ejemplo, en Suecia,
donde existe una esperanza de vida prolongada y la mortalidad por enfermedades
relacionadas con el tabaco es relativamente pequefa, el CaP es la neoplasia
maligna mas frecuente en los varones, de modo que represento el 37 % de todos
los casos nuevos de cancer en 2004 (5).

No se conocen bien los factores que determinan el riesgo de padecer un CaP
clinico. Hay tres factores de riesgo conocidos de CaP: aumento de la edad, origen
étnico y herencia. Cuando un familiar de primer grado padece un CaP, se duplica
el riesgo como minimo. Cuando dos o mas familiares de primer grado se
encuentran afectados, el riesgo aumenta entre 5 y 11 veces (6,7). Una pequefa
subpoblacién de pacientes con CaP (aproximadamente el 9 %) presenta CaP
hereditario. Este se define como tres o mas familiares afectados o al menos dos
familiares con enfermedad de comienzo precoz, es decir, antes de los 55 afos (8).
Los pacientes con CaP hereditario suelen tener un comienzo 6-7 afios antes que
los casos espontaneos, pero no difieren en otros sentidos (9).



La frecuencia de canceres detectados en la necropsia es aproximadamente la
misma en diferentes partes del mundo (10). Este dato contrasta claramente con la
incidencia de CaP clinico, que difiere mucho entre distintas zonas geogréficas, de
modo que es elevada en Estados Unidos, Europa y baja en el sureste asiatico
(11). Sin embargo, cuando los varones japoneses emigran de Japon a Hawdi,
aumenta su riesgo de CaP; cuando emigran a California, su riesgo aumenta aun
mas, de modo que se aproxima al de los valores estadounidenses (12). Estos
datos indican que hay factores exdégenos que influyen en el riesgo de progresion
desde el denominado CaP latente al CaP clinico. Se ha expuesto que diversos
factores, tales como el consumo de alimentos, el modelo de conducta sexual, el
consumo de alcohol, la exposicion a radiacion ultravioleta y la exposicion laboral,
tienen importancia etiolégica (13).

La biopsia de proéstata es el Unico procedimiento para establecer el diagnostico de
cancer de préstata.

La técnica de sextantes introducida por Hodge en 1989, ha sido el método
considerado como la prueba estandar de oro. (15) Originalmente esta técnica
toma seis biopsias de prostata obtenidas de la base, parte media y apex de toda la
prostata en forma sagital.



Marco Tebrico.

La biopsia transrectal de préstata guiada por ultrasonido es considerada un
meétodo simple y preciso para la obtencion de tejido prostatico para su evaluacion
histol6gica. Generalmente es considerado seguro y es realizado comunmente en
pacientes de forma ambulatoria. Es un procedimiento que no estd exento de
complicaciones infecciosas y sangrado.

La gama de posibles complicaciones infecciosas incluye la infeccién del tracto
urinario, epididimitis, orquitis, prostatitis y la sepsis. Otras morbilidades incluyen
sangrado rectal, hematuria, sincope vasovagal, hematospermia y disuria. (16)

Se ha informado que la incidencia de complicaciones infecciosas después de la
biopsia de prostata se ha incrementado significativamente en los dltimos afios, la
incidencia de complicaciones no infecciosas se ha mantenido relativamente
estable. (17) Los antibiéticos por via oral o intravenosa son el tratamiento mas
reciente con la intencion de disminuir las complicaciones infecciosas. La posologia
Optima y la duracion del tratamiento son variables. Las quinolonas son los
farmacos de eleccion, siendo ciprofloxacino superior a ofloxacino (17-18)

Las tasas de complicaciones son bajas (tabla 1) (19). Entre las complicaciones
leves figuran macrohematuria y hematospermia. Se han comunicado infecciones
graves después del procedimiento en < 1 % de los casos. El aumento reciente del
namero de cilindros de biopsia obtenidos no ha incrementado la tasa de
complicaciones graves con necesidad de tratamiento.

Tabla 1

* Adaptado de la guia clinica de consenso del NCCN, version 1, 2014 (19).

Complicacionas % da biopsias
Hematospermia a4
Hemormagia prochdant da i uratra o vepga urinaria (> 1 di) 145

Fiebro 08

SAPSS do ONgen UroIOgIco 0.3
Homormagea recla 22

Relancon unnana 0.2

Prostatis 1.0
Epichdimits 0.7




Planteamiento del problema

Para la deteccion de cancer de prostata se debe realizar una biopsia transrectal de
préstata guiada por ultrasonido, para lo cual existen riesgos infecciosos y
sangrado, para lo cual se han realizado preparacion intestinal con distintos
antibiéticos y posologia ademdas de catérticos, con la intencién de disminuir los
riesgos de dicho procedimiento. En el Servicio de Urologia del Hospital Juarez de
México se ha utilizado de manera sistematica la preparacion intestinal con
Levofloxacino y aceite mineral desde el inicio de la realizacién de las mismas
hasta la fecha. Con la finalidad de probar que disminucion de los riesgos se realiza
dicho estudio.

Justificacion.

Probar que se disminuye el riesgo de complicaciones infecciosas en la biopsia
transrectal de prostata con la preparacion intestinal a base de Levofloxacino y
Aceite mineral.

Hipétesis.

Realizando la preparacion intestinal con Levofloxacino y aceite mineral disminuye
el riesgo de complicaciones infecciosas



Objetivos

Objetivo General.

Analizar los resultados obtenidos de las complicaciones infecciosas de biopsia
transrectal con preparacion intestinal con Levofloxacino y aceite mineral en los
procedimientos realizados en el servicio de urologia del HIM.

Objetivos especificos.
e Determinar las complicaciones infecciosas.

e Determinar si disminuyen los riegos infecciosos con la preparacion intestinal
comparandolo con la literatura.

Disefio del estudio:

e Se trata de un estudio: retrospectivo

Criterios de inclusion:

- Pacientes que fueron sometidos a Biopsia transrectal de préstata por parte
del servicio de urologia del Hospital Juarez de México.

Criterios de exclusion.

- Pacientes que no se encontrd el niumero telefénico en el expediente.
- Pacientes que no respondieron a la entrevista telefonica.

- Pacientes alérgicos o que no se medicaron con Levofloxacino o Aceite
mineral.



Material y Métodos

Se incluyeron a los pacientes con sospecha clinica de cancer de prostata con
elevacion de Antigeno Prostatico Especifico o tacto rectal sospechoso, a quienes
se les realizd biopsia transrectal de prostata guiada por ultrasonido en el servicio
de urologia del Hospital Juarez de México. Del periodo de julio del 2011 a enero
del 2014. Se realiz6 una entrevista via telefonica durante cuatro semanas
posteriores a la realizacion del procedimiento, en la cual se interrogd sobre la
presencia de complicaciones infecciosas: orquiepididimtis, prostatitis, urosepsis y
fiebre.

Técnica

A todos los pacientes incluidos en el estudio se dio preparacion intestinal previa al
procedimiento con Levofloxacino 500 mg via oral cada 12 horas por 5 dias, se
inicio un dia previo al estudio, ademas de aplicacion de enema con aceite mineral
una noche previo al procedimiento. Se realizd la biopsia ecodirigida, utilizando
equipo de ultrasonido, con transductor endocavitario monoplanar de 6.6 MHz,
previa colocacion en decubito lateral izquierdo. Se realiza tacto rectal y
posteriormente se introduce el transductor, se visualiza la préstata, se mide, y se
realiza blogueo periprostéatico con lidocaina al 2%; a seguir, se toman muestras
con pistola semiautomatica utilizando aguja 18 G por 20 cm, realizandose biopsia
por sextantes y se realiz6 toma de 12 ndcleos, mientras que en los que tenian
antecedente de biopsia previa, se tomaron 18 nucleos durante el procedimiento.

Métodos estadisticos

Se realizé un andlisis de frecuencias, desviacion estandar y porcentajes de los
resultados obtenidos con el programa IBM SPSS v.19.

Consideraciones éticas.

Todos los pacientes tenian consentimiento informado, autorizado, donde se
explica riesgo o beneficios del procedimiento.
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Cronograma.

Elaboracion de protocolo: Enero —febrero 2014.
Captura de informacion: marzo- abril 2014.
Andlisis de resultados: Mayo 2014.

Entrega de resultados: junio 2014.

Publicacion: agosto 2014.
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Resultados y Discusion

Se revisaron 535 expedientes de los cuales solo 505 cumplian con los criterios de
inclusién por lo se les realizd la encuesta sobre las complicaciones de la biopsia
transrectal de prostata guiada por ultrasonido y con preparacion intestinal a base
de Levofloxacino y Aceite mineral. Los pacientes excluidos fueron 30 ya que la
preparacion intestinal fue diferente al Levofloxacino y Aceite mineral o porgue no
contestaron el cuestionario.

La edad promedio fue de 65.31 con una desviacion estandar de 8.050 afios con
un intervalo de 41 a 98 afos.

Cuadro no. 1 Promedio de edad

Media N SD
65.31 505 8.050

N= Numero de pacientes, SD= Desviacion estandar

El rango de edad fue de 41 a 98 afos, se puede observar que los grupos con
mayor nimero de pacientes es de 62 a 73 afios, con un pico maximo de 62 a 68
afos, correlacionandose con edad promedio de mayor indice de diagndstico de
cancer de préstata que actualmente se lleva a cabo.

Figura No. 1 Tendencia de la edad

a0

504

401

-

NUMERO
|

30

207

0= 1 1 ) | 1 1 | ) | 1 | 1 ) 1 1 1 | 1 1 1 | =
41 |4B 48|SD|52|54 56 |58 | 60|62 |64 |66 |ea | 70|72 | 74 |76 FBlBD 82 |85 89| Edad (anOS)

45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 B5 67 69 71 T3 V3 77 79 B1 84 &7 98

12



El promedio del APE fue de 49.79 ng/dl con una desviacion estandar de 367.156
ng/dl, con un rango de 2 a 249 ng/dl, sin poder observar una clara tendencia.

Cuadro No. 2. Media de APE de 505 pacientes incluidos en el estudio

Media N SD
49.79 505 367.156

N= Numero de pacientes, SD= Desviacion estandar

Fig. 2 Tendencia del APE
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Se realiz6 la correlacién del APE y edad para lo cual se asignaron 5 grupos de
rango del APE: < 4, 4.1-15, 15.1-30, 30.3-50 y >50 ng/dl y con su promedio de
grupo de edad donde no se observa diferencia significativa.

Cuadro No. 3 Grupos de rangos de APE y promedio de edad.

[EDAD ﬁ‘rfg'i 4 [EDAD ﬁl-z EDAD ?SP.E- SR ég_c |EDAD égoEn -
15ng/dl 30ng/dl 50nl/dl
Media [20%% 3.126763.94308.7252 [66.958026.087370.8095(74.1948 |0°°7° 11207 6462
N o o Bie [B18 |46 a6 P1  p1 13 |13
so [t .762367.855642.878037.662619.065457.5340513.58616@'7848 £902.2458

N= NUmero de datos SD= Desviacion estandar.

Presentaron 10 pacientes complicaciones infecciosas, con un promedio de edad
de 63.5 afios con una desviacion estandar de 8.69 afos, con una media de APE
de 18.66 ng/dl con una desviacion estandar de 14.28 nd/dl.

Cuadro No. 4 Pacientes que presentaron complicaciones

Media
N
SD

EDAD APE

63.5000 ' 18.66

10 10

8.69546 14.28
3

N= NUmero de datos SD= Desviaci6on estandar.
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De los pacientes asintomaticos se les realizé la prueba de X? (chi-cuadrada) y no
se observaron diferencias significativas entre edad y APE.

Cuadro No. 5 Prueba de X? en pacientes asintomaticos.

Estadisticos

APE EDAD |APE2 |[EDAD2 |[EDAD3 |APE2 |APE3
Chi- 7782 |000°  [361.887°[86.877" [3.857° [204.384"[2.143°
cuadrado
Gl 7 3 128 33 17 62 17
Sig. asintét. |.998 1.000 |000 .000 1.000 000 1.000
gl= grados de libertad; p=0.005
Estadisticos de contraste

[EDAD4 APE4 EDAD5 PE5 EDAD1

Chi-cuadrado 3.1542 .000" .000° .000¢ 161.646°
Gl 9 12 9 9 37
Sig. asintot. .958 1.000 1.000 1.000 .000

gl= grados de libertad; p=0.005

A los pacientes que presentaron complicaciones se les realizé la prueba de X?
(chi-cuadrada) y no se observaron diferencias significativas entre edad y APE.

Cuadro No. 6 Prueba de X? (chi-cuadrada) a los pacientes que presentaron
complicaciones.

Estadisticos de contraste

APE APES5 Pacientes
con complicaciones
Chi- 778*  |ooo®
cuadrado ' '
Gl 7 9
Sig. asintot. |.998 1.000

gl= grados de libertad; p=0.005

Dentro de las complicaciones la principal fue fiebre con 10 pacientes,
correspondiéndole una frecuencia de 1.98%, sin embargo observamos una mayor
frecuencia con la reportada en la literatura de 1.98 vs 0.8%, segun la guia clinica
de consenso del NCCN, version 1, 2014 (19).

Solamente dos pacientes presentaron Urosepsis con una frecuencia de 0.39%,
correspondiendo con lo reportado en la literatura 0.39% vs 0.3%, segun la guia
clinica de consenso del NCCN, version 1, 2014 (19).
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Se obtuvieron dos pacientes con prostatitis con una frecuencia de 0.39%, siendo
menor con la reportada en la literatura de 0.39% vs 1%, segun guia clinica de
consenso del NCCN, version 1, 2014 (19). Es importante mencionar que no
encontramos casos de orquiepididimitis, ni muertes secundarias al procedimiento.

El promedio de edad fue de 63.5 afios con rango de 51 a 77 afios, el promedio de
APE fue 22 ng/dl con un rango de 5 a 45 ng/dl.

Cuadro No. 7 Complicaciones: se muestra edad, APE y tipo de complicacion.

EDAD APE ng/dl FIEBRE UROSEPSIS PROSTATITIS ORQUIEPIDIDIMITIS

51 5 Si No Si No
53 7 Si Si No No
57 12 Si Si No No
64 20 Sl No No No
63 43 Si No Si No
77 45 Si No No No
71 10.8 Si No No No
72 12.8 Si No No No
69 21.22 | No No No
58 9.8 Si No No No

Fig. 3 Frecuencia de complicaciones

10 -
8 .
3 6 - u fiebre
c
@ B urosepsis
S,
- © prostatitis
2 B Orquiepididimitis
0
complicaciones
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Conclusion

Este estudio tiene la finalidad de reportar las complicaciones infecciosas que se
presentan en nuestro servicio con la preparacion intestinal de Levofloxacino y
Aceite mineral y compararla con lo reportado en la literatura. Nuestros resultados
tienen algunas discrepancias con lo reportado en la literatura ya que tuvimos una
frecuencia menor en complicaciones en prostatitis 0.39% vs 1%, en la Urosepsis
coincidimos con lo reportado en la literatura, pero es de llamar la atenciéon que en
la fiebre se obtuvo una frecuencia discretamente mayor a la reportada de 1.98%
vs 0.8%. Podemos concluir que recomendamos la preparacién intestinal a base
de Levofloxacino y aceite mineral para la biopsia transrectal de préstata guiada por
ultrasonido.

No hubo diferencias significativas entre el APE y edad en los pacientes que
presentaron complicaciones y los que no presentaron complicaciones.

El uso de antibiéticos, médicas dietéticas y preparacion intestinal hacen que la
biopsia de prostata guiada por ultrasonido es un método con baja frecuencia de
complicaciones infecciosas, definitivamente no es un procedimiento inerme pero
es mayor el beneficio que el riesgo. Por lo que sigue siendo la piedra angular para
el diagndstico de cancer de préstata.
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