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RESUMEN DE PALABRAS CLAVE

Céancer de Prostata: Es el tipo de cancer originado en la glandula prostatica, siendo el cancer
cutaneo mas comun y la segunda causa de mortalidad por cancer en hombres americanos. El

tipo mas comun es el Adenocarcinoma.

Biopsia transrectal de proéstata: Representa el método diagndstico més efectivo para el
cancer de prostata, el cual es realizado mediante el uso de ultrasonido transrectal, con
anestesia local, pudiendo realizarse en consultorio y ser de vigilancia ambulatoria en su

postquirurgico.

Antigeno prostatico especifico: Es una proteasa sérica similar a la calicreina, producida casi
exclusivamente por las células epiteliales de la prostata y glandulas periuretrales, tiene un
peso de 34 kD. Tiene como funcion principal es la licuefaccion del coagulo seminal. Este

antigeno puede circular en la sangre en forma libre o unida a proteinas

Clasificacion Clavien Dindo: Es un sistema de clasificacion de complicaciones quirdrgicas
en distintos grados, la cual ha sido modificada y aprobada en distintos centros hospitalarios,

con criterios los cuales son uniformes en cualquier tipo de procedimiento quirdrgico.
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INTRODUCCION:

El cancer de prostata representa la enfermedad oncoldgica con mayor prevalencia y
mortalidad de hombres mexicanos, superando asi al cancer pulmonar y de colon, por lo que
en el servicio de Urologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre representa uno de

los motivos de consulta mas frecuentes.

Aproximadamente, 70% de los canceres de préstata se diagnostican en varones mayores de
65 afos de edad. De éstos, alrededor de 90% son descubiertos en etapa local y/o regional. La
supervivencia a cinco afios es cerca de 100% y la sobrevida general calculada a 10 y 15 afios

es de 92 y 61%, respectivamente. (1)

Desde el punto de vista etioldgico, se considera que el cancer de prostata es una enfermedad
multifactorial, en la que participan principalmente factores hormonales, ademéas de los

relacionados con la raza, la dieta y una historia familiar de cancer prostatico.

Los metodos de diagnostico que se utilizan en la actualidad son el Tacto Rectal (TR) y el
Antigeno Prostéatico Especifico (APE), seleccionando asi a pacientes candidatos a realizacion
de biopsia transrectal prostatica guiada por ultrasonido, la realizacion de la misma es
considerado un metodo simple y preciso para la obtencion de tejido prostatico para su
evaluacion histoldgica. Generalmente es considerado seguro y es realizado comunmente en
pacientes de forma ambulatoria, sin embargo es un procedimiento que no esta exento de

complicaciones infecciosas y sangrado.



La gama de posibles complicaciones infecciosas incluye la infeccion del tracto urinario,
epididimitis, orquitis, prostatitis y la sepsis. Otras morbilidades incluyen sangrado rectal,

hematuria, sincope vasovagal, hematospermia y disuria (4).

Un clasificacion de complicaciones con validez internacional es la Clasificacion de Clavien-
Dindo (7) la cual permite estandarizar las complicaciones asociadas a la realizacion de un
procedimiento quirdrgico, basados en dicha clasificacion realizamos el siguiente estudio con
el fin de conocer la frecuencia de las mismas en BTRP realizadas en nuestro centro para

poder tener un registro y compararlo con la literatura universal.



MARCO TEORICO:

El cancer de prostata es reconocido como el tumor maligno més frecuente del varon mayor
de 50 afos. EI promedio de vida del mexicano en el afio 2008 fue de 75 afios, con lo que

aumenta la incidencia y la mortalidad por cancer de prostata. (1)

Los factores de riesgos establecidos para el desarrollo de Cancer de Prostata aparte de la
edad, los principales factores de riesgo son la herencia, raza, dieta con alto contenido en
grasas animales. El factor hereditario es a tenerse en consideracion ya que si un familiar de
primera linea tiene la enfermedad, el riesgo se incrementa al doble y si dos 0 mas familiares

de primera linea son afectados el riesgo se incrementa de 5 a 11 veces. (4)

Representa la primera causa de muerte (en el hombre) por cancer en México con una tasa de
mortalidad de 13 x 100,000 habitantes (0.0132). El grupo de edad mas afectado es el de
mayores de 65 afios. Setenta por ciento de los pacientes fallece en su casa. Una de las
complicaciones frecuentes son las metastasis 0seas. Veinticinco por ciento de los casos son

asintomaticos. (7)

La incidencia del cancer de prostata no se ha modificado significativamente en Estados
Unidos en relacion con los afios 80 y 90, y la mortalidad por esta causa ha disminuido. Se
estima que en el 2005, se presentaron 230,000 casos nuevos, con una mortalidad esperada de
30,350, lo que representa la segunda causa de muerte por cancer en varones (10%),

Unicamente superada por el carcinoma broncogénico (31%).



El adenocarcinoma prostatico es la neoplasia maligna mas frecuente en hombres, superando
al cancer pulmonar y de colon. La supervivencia a cinco afios ha mejorado en los Gltimos 30
afios. La sobrevida para todas las etapas en el periodo de 1974 a 1976 fue de 67%. En el
intervalo de 1983 a 1985, esta supervivencia fue de 75% y de 1995 al 2000 de 99%. En los
ultimos cinco afos, la supervivencia para la enfermedad localizada fue de 100% y para
enfermedad metastdsica 33%. Aproximadamente, 70% de los canceres de préstata se
diagnostican en varones mayores de 65 afios de edad. De éstos, alrededor de 90% son
descubiertos en etapa local y/o regional. La supervivencia a cinco afios es cerca de 100% y
la sobrevida general calculada a 10 y 15 afios es de 92 y 61%, respectivamente. Esta mejoria
dramatica * en la supervivencia, se atribuye principalmente al diagnéstico mas temprano y a

algunos avances en el tratamiento. (1-3)

A partir de la década de 1980 con la introduccién del Antigeno Prostatico Especifico se ha
logrado diagnosticarlo en etapas mas tempranas. Gracias al diagndstico temprano se puede

ofrecer tratamiento potencialmente curativo.

El examen digital rectal por si solo, no demostro6 incrementar el indice de deteccion de cancer
de prostata en estadios tempranos. (Figura 3) El PSA, como marcador tumoral, ha
demostrado una gran utilidad en el diagnéstico temprano. En estudios actuales se ha
observado una tendencia hacia el diagndstico en estadios iniciales gracias a su empleo como
método de deteccion oportuna. Su utilidad se incrementa cuando se utiliza junto con el
examen digital rectal y el ultrasonido transrectal. La determinacion de la fraccion libre de
PSA, ha mejorado los indices de deteccion temprana. (10). Se ha establecido que el limite

superior considerado como normal de PSA sérico es de 4 ng/mL. En pacientes con elevacion



del antigeno, el valor predictivo positivo aumenta en relacion directa al nivel sérico del
marcador. Asi, para un nivel sérico de PSA de 10 ng/mL el valor predictivo positivo es de

51.4% y se incrementa a 88.2% cuando el nivel alcanza los 20 ng/mL (14)

Los lineamientos actuales para el diagndstico temprano del cancer de prdstata son:
determinacion del PSA y el examen rectal digital anual, a partir de los 50 afios de edad. En
varones con alto riesgo como los afroamericanos, o aquellos con antecedente de cancer de

préstata en uno o mas familiares de primer grado, se debe iniciar a los 40 afios de edad. (7)

Actualmente la Asociacién Europea de Urologia (EAU) y la Asociacion Americana de
Urologia (AUA) recomiendan que todo hombre se realice TR y APE a partir de los 50 afios
para el diagnostico oportuno de cancer de préstata, siendo las indicaciones mas importantes
la presencia de TR sospechoso de malignidad, APE mayor de 10 ng/ml, asi como fraccion
libre de APE menor del 10%, (3) a los cuales se realizara BTRP siempre que cuenten con

una esperanza de vida mayor a 10 afos.

La biopsia de la prostata por via transrectal fue propuesta por Astraldi en 1937. En 1980 se
describié la biopsia de la préstata ecodirigida utilizando la via transperineal, en 1981 se
describid la via transrectal ecodirigida y en 1989 Hodge y cols. Describieron la clasica BTRP
por sextantes, con afectividad del 50%, En la actualidad es la via de acceso a la prdstata mas

utilizada tanto por su facilidad de aprendizaje como por su alto rendimiento diagndstico (8).



La preparacion de los pacientes a los que se va a realizar una biopsia de prostata transrectal

consta de tres partes fundamentales: Preparacion del recto, profilaxis antibidtica y analgesia.

Pese a lo que a priori pueda parecer, son muchos los trabajos que abogan por no limpiar el
recto para la biopsia de prostata. Vallancien et al.19 objetivaron un aumento de las
complicaciones infecciosas en los pacientes sometidos a enemas de limpieza y postulaban
que la irritacién rectal producida por el lavado facilitaria la bacteriemia. Por otro lado, un
pequefio estudio prospectivo de Brown et al.20 objetivd una menor tasa de pacientes con
infeccion del tracto urinario y fiebre en los pacientes a los que pautaba enemas con
povidonaiodada. Lindert et al. Si que observaron mayor proporcion de bacteriemias en
pacientes sin limpieza del recto, si bien éstos no llevaban profilaxis antibiética y las

bacteriemias fueron asintomaticas. (11).

En un estudio realizado por Carey22 con 448 pacientes sometidos a biopsia transrectal bajo
profilaxis antibidtica con Ciprofloxacino 500 mg la noche antes de la prueba y un
comprimido cada 12 horas durante los tres dias que siguen a la intervencion, no se observaron
diferencias en cuanto a complicaciones infecciosas e inflamatorias en los pacientes a los que
se aplicaba enemas y los que no se les preparaba el recto (13). De hecho en una encuesta
realizada por Davis et al.23 a 110 urélogos norteamericanos objetivan que el 79% de ellos
aplican algan tipo de enema rectal, la mayoria de ellos inmediatamente antes de la
intervencion, solo un 7% lo pautan la noche de antes e inmediatamente antes de la prueba,

mientras un 14% no preparan el recto. (5)



Cuando estratifican en funcion del centro, observan que un 27% de los centros universitarios
no pautan enemas de limpieza. (12). Por tanto no existe en la practica clinica habitual, ni en

la literatura, consenso o protocolo alguno en este tema.

En cuanto a la profilaxis antibiotica la literatura norteamericana y anglosajona coinciden en
que un régimen de Fluoroquinolonas oral seria suficiente. 38. En nuestro medio debido a la
alta resistencia a Fluoroquinolonas la terapia ideal es controvertida. En nuestro centro
utilizdbamos una pauta consistente en un Aminoglucésido media hora antes de la biopsia y
otra dosis intramuscular ambulatoria aproximadamente a las doce horas de la primera dosis.
Vimos un incremento de las complicaciones infecciosas, constatando cuatro casos de sepsis
por prostatitis aguda en un corto periodo de tiempo, lo que motivo replantearnos la estrategia
profilactica. Se realizé un estudio prospectivo con 153 pacientes comparando nuestra pauta
clésica frente otro grupo al que afiadiamos ciprofloxacino 500mg oral cada 12 horas, durante
72 horas tras la biopsia. Observamos una menor tasa de complicaciones infecciosas
estadisticamente significativa, en el grupo de la nueva estrategia profilactica39. La duracion
del tratamiento oral después de la biopsia también es objeto de controversia y hay estudios
que sostienen que la duracion de tres o cuatro dias de tratamiento oral disminuye de forma

significativa la tasa de complicaciones infecciosas. (9)

La tasa de complicaciones son bajas, entre las complicaciones leves figuran macrohematuria
y hematospermia, siendo infecciones graves después del procedimiento en < 1% de los casos.
El aumento del nimero de cilindros de biopsia no ha incrementado la tasa de complicaciones

graves con necesidad de tratamiento.



Dichas complicaciones de presentan en los siguientes porcentajes: Hemospermia 37.4%,
Hematuria 14.5%, Sangrado rectal 2.2%, Prostatitis 1%, Fiebre 0.8%, Urosepsis 0.8%,

Epididimitis 0.7% y retencion aguda de orina 0.2%. (9)

Naughton et al.74 correlacionan las tasas de sangrado con el nimero de cilindros y con la
toma de biopsias mas mediales; sin embargo Ghani et al.75 no encuentran dicha relacion
pues objetivan una incidencia de hematuria macroscépica de 44%, 41% y 39% en los
pacientes sometidos a biopsia con toma de 6, 8 6 12 cilindros respectivamente, la incidencia
de hemospermia fue del 13%, 16% y 12% y de rectorragia del 17%, 26% y 27%. En dicho
estudio la rectorragia era méas frecuente en los pacientes sometidos a biopsias ampliadas. En
este estudio no encuentran diferencias en cuanto a la severidad o duracion del sangrado. En
todos los casos fue leve y autolimitada. Hay descritos casos anecdéticos de hemorragias
importantes como la descrita por Kaneko76 de un paciente que desarroll6 un hematoma
masivo retroperitoneal por lesién de la arteria prostatica derecha y que requirié embolizacion
arterial para el tratamiento. También hay otro caso de hematuria que requirié coagulacién
endoscépica77. Las rectorragias intraoperatorias suelen ser de escasa importancia y basta con
un taponamiento durante unos minutos con el propio transductor o con una compresa
lubricada. De un 0,2%78 a un 10%79 sufren retencion aguda de orina sobre todo en las

biopsias con toma de mas de 12 cilindros. (15)

Gracias a la profilaxis antibidtica las complicaciones infecciosas son escasas y la mayoria de
los casos se pueden tratar de manera ambulatoria. En una serie espafiola encuentran que el

11,5% de sus pacientes presentan fiebre post-biopsia, y el 1,9 % tuvo que permanecer en el



hospital mas de 24 horas80. Se encuentran en la literatura algunos casos con complicaciones
mayores como una meningitis bacteriana causada por E. coli multirresistente en un paciente

al que se le practica una biopsia prostatica previa profilaxis con Fluoroquinolonas. (2)

Sin embargo cada estudio utiliza distinta escalas para evaluar las complicaciones quirurgicas,
por lo que decidimos usar una clasificacion con validez, estandarizacion y reproducibilidad
internacional como lo es la clasificacion de Clavien Dindo para complicaciones

postquirurgicas.

Calvien et al, propusieron en 1992 un sistema de clasificacion para las complicaciones
quirdrgicas y realizaron un sistema de clasificacion de la gravedad Ilamado t92, el cual se
basaba en el criterio principal de la intervencion necesaria para resolver dicha complicacion,

describiéndose en inicio 4 grados con 5 niveles de complicaciones. (10)

Posteriormente en 2004, Dindo et al, realizaron una modificacién al sistema de clasificacion
T 92 de Clavien, modificandose a 5 grados con 7 niveles de complicacién. Todo esto con el
motivo de afiadir mas precision y caracterizar si el manejo de las complicaciones nos lleva al
uso de anestesia general, ingreso a unidades de cuidados intensivos o insuficiencia de un
organo, ademas del tipo de terapia necesaria para resolverla. La clasificacion de Calvien
Dindo reportada en el 2004, fue validada y probada por 10 centros de todo el mundo, lo cual
hizo que este sistema de clasificacion tuviera gran impacto en la manera en que catalogamos

los resultados de una cirugia y por lo tanto aumentando de manera exponencial su uso. (11)

La clasificacion actual de Clavien Dindo es la siguiente:



I.- Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal sin la necesidad de tratamiento
farmacoldgico o intervenciones quirargicas, endoscopicas y radioldgicas. Los regimenes
terapéuticos aceptables son los medicamentos como los antieméticos, antipiréticos,
analgesicos, diuréticos y electrolitos y la fisioterapia. Este grado también incluye las

infecciones de la herida abierta en la cabecera del paciente.

I1.- Requiere tratamiento farmacoldgico con medicamentos distintos de los autorizados para

las complicaciones de grado I. También se incluyen las transfusiones de sangre y la

nutricion parenteral total.

I11.- Requiere intervencidn quirdrgica, endoscopica o radioldgica.

Illa.- Intervencion que no se da bajo anestesia general.

I11b.- Intervencidn bajo anestesia general.

IV.- Complicacion potencialmente mortal (incluidas las complicaciones del sistema

nervioso central: hemorragia cerebral, infarto cerebral, hemorragia subaracnoidea, pero con

exclusion de los ataques isquémicos transitorios) que requiere de la gestién de la Unidad de

Cuidados Intermedios/Intensivos.

IVa.- Disfuncion de un solo 6rgano (incluyendo la diélisis).



IVb.- Disfuncién multiorganica.

V.- Muerte de un paciente Sufijo «d» Si el paciente padece una complicacion en el
momento del alta se anade ~ el sujijo «d» (de discapacidad) al respectivo grado de
complicacion. Esta etiqueta indica la necesidad de seguimiento para evaluar la

complicacion al completo. (8)

Basando en estos antecedentes es importante conocer la frecuencia de las complicaciones
presentadas a la realizacion de biopsia transrectales de prostata en el servicio de urologia del
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, usando esta clasificacion para asi lograr una

estandarizacién de las mismas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de Urologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre la patologia
oncologica prostatica y su tamizaje es un motivo frecuente de consulta diaria, por lo que
somos un centro de referencia nacional, aumentando asi la realizacion de biopsias

transrectales prostaticas guiadas por ultrasonido.

A la fecha el volumen de pacientes enviados en esta modalidad continua siendo un gran reto
diagnostico asi como valorar que paciente sera candidato para realizar una biopsia transrectal
de prostata o que paciente podra continuar con vigilancia médica. El tacto rectal asi como el
antigeno prostatico contindan siendo el estdndar de oro para increpar a pacientes candidatos
a biopsia transrectal de prostata, lo que finalmente conllevara a un diagndéstico certero del

cancer de prostata.

En nuestro centro los pacientes candidatos a realizacion de BTRP, se someten a una
preparacion prequirdrgica estandarizada, basada principalmente en dieta liquida un dia
previo al procedimiento, uso de antibidtico profilactico (Levofloxacino 500 mgs) la noche
previa, ademas de ayuno el dia de la toma de biopsia; una vez realizado el procedimiento se
completa esquema de antibidtico por 7 dias, ademéas de manejo analgésico, se dan datos de
alarma y cita seguimiento en 7 dias para evaluacion de complicaciones, ademas de cita en 3
semanas para resultado histopatoldgico, sin embargo a pesar de tomar medidas preventivas
se pueden presentar maltiples complicaciones por el hecho de ser un procedimiento invasivo,

por lo que buscamos con este estudio es conocer con qué frecuencia se presentan las mismas



basados en una clasificacion con validez internacional, cuando el procedimiento es realizado

por residentes en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.



JUSTIFICACION

A pesar de existir reportes establecidos en la literatura en relacion a las complicaciones
presentadas durante a la realizacion de biopsia transrectales de préstata como método de
diagndstico del cancer de prostata, en nuestro centro no existe un reporte sobre la experiencia
de las complicaciones presentadas al realizar el procedimiento por residentes de Urologia,

basados en un sistema de clasificacion estandarizado.

Por lo tanto, con este estudio conoceremos con qué frecuencia se presentan las multiples
complicaciones de este procedimiento, cuando es realizado por médicos residentes en
entrenamiento de la especialidad de urologia y méas importante al saber nuestros resultados

poder compararlos con la literatura internacional.



HIPOTESIS

En comparacion con lo descrito en la literatura actual, se espera encontrar una menor
frecuencia de complicaciones infecciosas por el uso sistematico de profilaxis antibidtica y

preparacion intestinal, asi como una tasa similar de episodios de hematuria, hematospermia

y dolor postquirdrgico.



OBJETIVOS

GENERAL.:
Reportar la frecuencia de complicaciones de Clavien Dindo en pacientes postoperados de
biopsia transrectal de préstata realizada por residentes de tercer afio de urologia del Centro

Médico Nacional 20 de Noviembre.

ESPECIFICOS:

Conocer nuestra experiencia y reportar frecuencia de las complicaciones de Clavien Dindo

en pacientes postoperados de biopsia transrectal de prdstata realizada por residentes de tercer

afio de urologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

1. Conocer la complicacion postoperatoria mas frecuente de la BTRP en nuestro centro.

2. Evaluar la frecuencia de complicaciones en biopsias tranrectales de prostata cuando

esta es de repeticion.

3. Evaluar la frecuencia de complicaciones en relacion al nimero de cilindros tomados

en la biopsia transrectal de préstata basados en la clasificacion de Clavien Dindo en

pacientes postoperados de biopsia transrectal de prostata.

4. Comparar nuestros resultados de acuerdo a los reportes de otras instituciones.



METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional.

La obtencion de datos se realizé a través de la evaluacion los expedientes de pacientes
sometidos a biopsia transrectal de prostata guiada por ultrasonido, para asi determinar la
frecuencia de complicaciones postoperatorias basados en la clasificacion de Clavien Dindo
de los procedimientos realizados por residentes del tercer afio de urologia, en Centro Médico

Nacional 20 de Noviembre.

El universo de los paciente se encuentro representado por expedientes de pacientes
correspondientes al servicio de urologia del CMN “20 de noviembre” que fueron sometidos
a biopsia transrectal de prostata, realizadas por residentes de tercer afio de urologia del
periodo escolar 2017-2018, los cuales se encontraban completos para conocer la técnica
quirargica y la evolucién postquirargica de cada uno de los pacientes y asi obtener todos los

datos necesarios.

El tiempo de ejecucion del estudio fue de 12 meses, por las caracteristicas del estudio no

hubo grupo control, de igual forma no existe grupo sobre el cual se desarrollara una

intervencion debido al disefio del estudio.

Para la realizacion del estudio se utilizaron los siguientes criterios de Inclusion:



Pacientes masculinos de cualquier edad sometidos a biopsia transrectal de préstata
guiada por ultrasonido realizado por residentes de tercer afio del servicio de urologia, como
protocolo diagnostico de cancer de prostata, con los cuales se contaba con acceso a
expediente completo, que fueron tratados en el centro médico nacional “20 de noviembre”

en el periodo de enero del 2018 a diciembre del 2018.

Se tomaron como criterios de Exclusion:
Todos aquellos pacientes con expedientes clinicos incompletos.
Falta de acceso al reporte del procedimiento.
Descripcion incompleta de la realizacion de la biopsia
Falta de informacion en relacion a evolucion postoperatoria

Pacientes sometidos a biopsia de préstata de forma transperineal.

Los criterios de Eliminacion fueron:
Pacientes sometidos a biopsia transrectal de préstata con preparacion incompleta
Pacientes con procedimientos quirdrgicos prostaticos previos.
Pacientes con Urocultivo positivos.

Pacientes con patologia rectal que afecte la realizacion del procedimiento.



Para la seleccion de la muestra, se llevd a cabo un muestreo no probabilistico de tipo

discrecional y por conveniencia.

Debido al disefio del estudio, Unicamente se realizard un muestreo por conveniencia y
discrecional con la finalidad de incluir pacientes con las caracteristicas deseadas dentro del

mismo.

Las variables a estudiar fueron la edad de los pacientes (afios), el valor de Antigeno prostatico
especifico (ng/ml), el nimero de cilindros tomados (#), tacto rectal (sospechoso/no
sospechoso), tipo de biopsia (primera vez o subsecuente), grado de complicaciones

postquirdrgica (Clasificacion Clavien Dindo).

El anélisis estadistico posterior a la agrupacion de variables categoricas descritas fue de

caracter descriptivo, retrospectivo y observacional.

Las variables cuantitativas se expresaran como media + desviacion estandar (DE), y las

variables cualitativas se expresaran como nimeros y porcentajes.

El andlisis se realiz6 con el paquete estadistico SPSS® en su version 21 para Windows.



RESULTADOS

Se realizd una revision de los expedientes de pacientes sometidos a biopsia transrectal de
prostata, las cuales fueron efectuadas por residentes de 3er afio de Urologia, del Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” durante 2018 a 2019, los cuales cumplian con todos

los criterios de inclusion para el estudio, identificandose en total 210 pacientes.

Los pacientes incluidos en el estudio presentaban un edad promedio de 65.5 afios (55 — 80
afios), teniendo como Indice se masa corporal de 29 Kg/m2 (25.3 — 33.5 Kg/m2). El nivel de
Antigeno Prostatico Especifico promedio de los pacientes sometidos a las biopsias

transrectales de prostata fue de 10.9 ng/ml (3.4 — 17.5 ng/ml).

En cuanto al tacto rectal realizado a los pacientes, este fue sospechoso en 65 pacientes, lo
equivalente al 30.9 %, mientras que fue No sospechoso en 145 pacientes, es decir el 69.1%
del total. Se pudo obtener como dato general que de todas las biopsias tomadas, fueron 190

de primera vez (90.4 %) y subsecuente en 20 casos (9.6%)

TABLA DEMOGRAFICA
No PACIENTE 210
Edad (afios) 65.5 (55-80)
IMC (kg/m2) 29 (25.3- 33.5)
APE (ng/ml) 10.9 (3.4-17.5)
Tacto rectal Sospechoso: 65 (30.9%)
No Sospechoso: 145 (69.1%)
No de Cilindros tomados 12 (12-20)
Tipo de Biopsia ler Vez: 190 (90.4%)
Subsecuente: 20 (9.6%0)




Para la validacion de complicaciones postquirtrgicas, nos basamos en la clasificaciéon de
Clavien Dindo previamente ya descrita, comentandose un total de 43 casos, siendo las
complicaciones mas frecuentes Grado | en 38 casos ( 88.3%), Grado 1l en 4 casos ( 9.3%, y
Grado Illaen 1 caso (2.3%). El resto de los grados de la clasificacién, es decir de Grado Il1b

a Grado V, no se presentaron casos.

Clasificacion de Clavien Dindo
Grado No de Casos
Grado | 38 (88.3 %)
Grado Il 4 (9.3 %)
Grado llla 1(2.3%)
Grado Illb 0
Grado IVa 0
Grado IVb 0
Grado V 0

En cuanto al tipo de sintomatologia postquirargica presentada por los pacientes, se encontrd
que la mas frecuentes fueron Hemospermia en 15 casos ( 34.8%), Hematuria 14 casos ( 32.5
%), Rectorragias en 9 casos (20.9%), Prostatitis en 1 caso a igual que Urosepsis/Choque
séptico lo cual se presentd en (2.3 %) siendo esta ultima la complicacion mas grave
ameritando manejo invasivo del paciente con colocacion de catéter venoso central, ademas
de ingreso del paciente a unidad de cuidados intensivos y uso de apoyo aminergico por 4 dias
por el estado de choque, finalmente recuperacion y egreso después de 9 dias de tratamiento

intrahospitalario.

Sintomatologia Postquirargica
Hemospermia 15 (34.8 %)
Hematuria 14 (32.5 %)
Rectorragia 9 (20.9 %)
Prostatitis 1(2.3%)
Fiebre 3 (6.9 %)
Urosepsis/Choque Séptico 1 (2.3 %)




DISCUSION

Desde la introduccion del Antigeno prostatico especifico en la década de los 80s, se ha
aumentado de forma significativa la realizacion de Biopsias transrectales de prostata guiadas
por ultrasonido, y con ello un mayor diagnostico del cancer de prostata, siendo esta

modalidad diagnostica la mas facil, econémica y con mayor precision diagnostica.

Este tipo de tecnologia permite la toma de maltiples muestras, en promedio 12 cilindros, 6

por cada I6bulo prostatico, llegando a tenerse una sensibilidad cercana del 60 al 70%.

Sin embargo a pesar de ser un método con grandes ventajas y beneficios, no es un
procedimiento inocuo, y esta sujeto a complicaciones de todo tipo, inflamatorias, infecciosas,
hemorragicas entre otras, muchas de ellas ameritando intervencion de todo tipo, como
farmacoldgicas para manejo analgésico, control de sepsis urinaria, transfusion de
hemoderivados en caso de hemorragia masiva, o incluso internamiento en la unidad de

cuidados intensivos para manejo de choque séptico.

La forma de la clasificacion de complicaciones es en su mayoria de la veces de forma
unicamente descriptiva sin tener un sistema de estandarizacion, lo cual ha sucedido de forma
internacional y nuestra institucion no ha sido la excepcion, por tal motivo se decidio realizar
una basqueda intesionada de esas complicaciones y clasificarlas de acuerdo al sistema de
Clavien Dindo para tener una forma mas precisa y con validez internacional para su

clasificacion. Definiéndose como una complicacion postquirirgica toda aquella desviacion



del curso ideal o normal al realizarse un procedimiento quirdrgico y que requerird en la

mayoria de las veces la manipulacion o intervencion médica para su resolucion.

Al realizarse una revision de la literatura internacional se encuentran que la mayoria de las
complicaciones asociadas a la realizacion de una biopsia transrectal de préstata son de
caracter leve, siento las mas frecuentes Grado 1 y 11, lo cual es similar a lo demostrado y
documentado en nuestro estudio, incluso al ser realizados por residentes del 3er afio de
urologia, demostrandose de forma indirecta que la curva del aprendizaje de dicho

procedimiento es corta y con adecuada reproducibilidad.

De forma que la experiencia en nuestro centro a la realizacion de este procedimiento, es
similar y aceptable al ser comparada con los reportes de otras series en el resto del mundo,
ademas de en este caso con una clasificacion de validez internacional, por lo que la técnica,
método de preparacion de nuestros pacientes dan buenos resultados y son factibles para
seguir realizandolos, ademas de que al concluir el periodo de formacion de los residentes de

nuestro servicio sus habilidades seran mejores, lo cual permitira ain mejores estadisticas.



CONCLUSIONES
La biopsia de prostata transrectal ecodirigida es la técnica de eleccion para el diagnéstico del
cancer de prostata, siendo esta econdmica, facil de realizar, con alta sensibilidad y

especificadas, asi como con poca frecuencia de complicaciones, siendo en su mayoria leves.

Para efectuar la biopsia de prdstata es necesario controlar el dolor; una cobertura antibiotica
de amplio espectro, y a nuestro juicio y a falta de estudios de mayor envergadura por el
momento consideramos recomendable cierta preparacion del recto previa, tal cual como la
realizamos en nuestro centro con Fluoroquinolonas y uso de laxantes para limpieza del colon

y recto.

Se concluyes que mayoria de las complicaciones postquirdrgicas de este procedimiento de
acuerdo a la clasificacion de Clavien Dindo, Grado | y Il, ameritando en la mayoria de los

casos intervencion farmacoldgica analgésica y antibidtica.

Se espera que con estos resultados se pueda tener una clasificacion con validez internacional
de las complicaciones postquirdrgicas de este procedimiento y dar la pauta para seguir
mejorando e implementar estrategias para mejorar ain mas nuestra técnica quirurgica y

resultados subsecuentes.
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