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Summary 

The pre.sent investigation was done in the "Lic. Adolfo López Mateos" 

Regional Hospital, during the period comprehended between the years 2000-2001. 

The main purpose was to determine the anesthetic efficacy of the transperineal 

prostatic block in patients submitted to transrectal biopsy of the prostate, and to 

determine the main complications derived form the procedure. 

40 male patients were included, ages between 50-93 years. 20 patients had a 

transperineal prostatic block before the biopsy, and the other 20 patients did'nt. 

Ali 40 were asked after the biopsy to ascertain their pain in a visual analogue scale 

that ranged between 1 (no pain) to 10 (extreme pain). Ali complications were 

included. 

95% of patients in the transperienal prostatic block group felt 4 or less pain 

during biopsy. Instead, only 20% of patients in the control group felt 4 or less pain. 

Arterial hypotension was the only reported complication, in 1 patient, who recover 

spontaneously. 

We reach the conclusion, that transperineal prostatic block, is a effective 

anesthetic procedure, safe, with low cost and reproducible. 
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Introducción 

El presente estudio fue realizado en el Servicio de Uro logia del Hospital Regional 

Lic. AdÓlfo López M~teosdurante los años 2000 y 2001. Su propósito fundamental fue .. ,, ... 

evaluar CJ bloque~ ·p~rÍ~prostáti~o en relación a efectividad anestésica y complicaciones . 

. Fueronin6i~1d~~ en el estudio 40 pacientes del sexo masculino entre los 50 y 93 

afias de ·eda~·. tju~r~q~~rían de biopsia prostática, incluyendo a 20 en un grupo control y a 
~,, : ,· ·. ' ," -

20 que· fueron .sometidos a un bloqueo peri-prostático previo a al biopsia. Todos fueron 

interrogados después de la biopsia, con una escala visual análoga, con respecto al dolor que 

hablan percibido durante la realización de la biopsia para cuantificar el dolor, y fueron 

evaluados con respecto a complicaciones. 

95% de los pacientes sometidos a bloqueo peri-prostático refirieron 4 o menos de 

dolor, mientras que solo el 20% de los pacientes del grupo control refirieron los mismos 

valores de dol.or. La única complicación observada fue la hipotensión arterial en 1 paciente 
. . , . ' 

.dÚranie la administración del anestésico, recuperándose espontáneamente . 
. ·. -.. _.. ;" ~ '·,.<-~ -o 

. Co~.ciü.i.;,.os d~ :esta forma que el bloqueo peri-prostático es un procedimiento 
r, ', ,'<' : • 

anestésicoefectivo, reproducible, de bajo costo, y que conlleva un mínimo riesgo de 

complicaciones. 
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Justificación 

La biopsia de la próstata es el único procedimiento diagnóstico que puede 

confirmar el cáncer de la próstata (/7). Puede realizarse por vla perineal (16), pero In mejor 

accesibilidad por la vla transrectal (/ 7) ha hecho de ésta, la vln más frecuentemente 

utilizada. 

Algunos autores han reportado en la literatura que la glándula es indolora (16, 17), y 

qué por lo tanto, la biopsia prostática no requiere de ningún procedimiento anestésico. En 

- nuestro hospital la biopsia transrectnl de próstata se realiza sin anestesia y hemos observado 

2 aspectos importantes, que es un procedimiento doloroso, y que se somete al paciente a 

una situación de ansiedad y estrés; opinión que comparten diversos autores en la literatura 

(1,2,4,5,10,15,18). Debido a esto consideramos que es indispensable administrar alguna 

forma de anestesia a los pacientes sometidos a dicho procedimiento. 

La necesidad de proveer al paciente alguna forma de anestesia para la biopsia 

transrectnl de próstata nos motivo a realizar el presente estudio, cuyo propósito principal es 

determinar si el bloqueo peri-prostático (8, 14, l 5) es un método anestésico adecuado. 
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Hipótesis 

El bloqueo peri-prostático por vía perineal, es un procedimiento que provee de 

adecuada anestesia durante la biopsia transrectal de próstata. 
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Objetivos 

1. Determinar la efectividad analgésica del bloqueo peri-prostático en comparación con un 

grupo control. 

2. Determinar las complicaciones del bloqueo peri-prostático. 
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Antecedentes 

El cáncer de la próstata es la neoplasia maligna más frecuente en el hombre 

adulto. En . los E.U. su incidencia ya rebasó la de el cáncer de pulmón y de cólon, las 

cuales anteriormenté ocupaban los primeros lugares.(16) 

El descubrimiento. del. antígeno prostático especUi.~o,:,;denóminado actualmente el 

·mejor marcador.t~in~·r111/ha p~rmitido detectar o~o·~~~~~g~il!' I~~ pacientes con tumores 

confinados' a la próstáta, son susceptibles de ser curados tras una prostatectomía radical. 
.:. ' ' >' .; ··-· . -~- . ' '. '·- ' 

-;:± 

;·Aniés dé~~s~c)~ Clos avances, la presentación Y manejo de los pacientes era 

.. :;::':.;\~lÍ}~i~,~¡~~i~iiJ~tt~f {~;.'.::': ::b:,:::::::·,: 
·pacientes sé ¡íresenta~.ií~':~~nj~é~f~rrne.~a,d.i:s, ~vánza.das, diseminadas sistémicamente, en 
. ·.---~·~.:-.:- · ... _\ ~-:;~~-~/,:_~~\g/iWf;J;~!:~i;~9-).it~~~:::~~+~~~~~;;~i{t~zr;~--~-;-·.::--.~:~· 
cuyo caso el. tratamiento.era cpahauvo.'i'ié•:.1,j.~o.'· · 

· · -. ;:.-; · : ;_'._ ~ · :::·>-.:_.;;: --;·~Pf ~\}~~~:r1'.:;ft~~;~-)-~'.:~{-1~~;:1?:<!~~~;,~;-~~,r::~: , ·.: . · 
Cá fÓrmá

0 i:omo se ºrcálizíi la biopsia de la próstata también ha cambiado. Alrededor 
1/.: :. . ,: }~~~J~-::~:~~t~f ~!:: -B¡~!/~:~~~~~~;;~t~:~f :t~:::.>· .··· 

de •1940-1950, :se ·realizaba'~cXponienaoXtjuirúrgicamente la próstata por vía anterior o 
. , \e'.:;: :··,~-~~~}-~~jfj~;,:~t~4ii:~JJ~~(~ÍÍi'.J}~~~~~{~;;5~;~ > 

perineal, y' ajúiCio''del:''i:irújano/basa'do·cn: características macroscópicas se decidía si se 
. . . ". ·::;·.---: .. ~:', .'· \·t .. :> .. :-l::/:.~ :'~·{l: _):~~~:~:.)t'-::~\rü~~:;: _ . · 

realizaba una biopsiá o no: En s~gui~a a estos años se consideró que la biopsia no requería 

de una exposición quirúrgica~ .y emp~~Ó a Útilizarse la vía perineal y transrectal, el sitio de 
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la biopsia era aleatorio por vfa perineal y dirigida a áreas sospechosas en la superficie de la 

próstata, por la vfa transrectal, es decir dirigida digitalmente. Sin embargo pronto fue 

notorio que algunos pacientes con neoplasias pequeñas, no eran diagnosticados debido a 

que la aguja tomaba muestras de tejido sano que estaban alrededor de la neoplasia y la 

misma quedaba sin diagnosticarse. Posteriormente los mismos pacientes se presentaban 

con neoplasias avanzadas. Esto creó la necesidad de dirigir la aguja a áreas sospechosas, 

por lo que fue introducido el ultrasonido transrectal de próstata, estudio que permitió dividir 

la próstata en 6 u 8 áreas y así realizar biopsias sistematizadas en sextantes u octantes, y a 

la vez dirigir la aguja a áreas sospechosas(en su mayoría, pero no exclusivamente, áreas 

'hipoecoi_éas), elevándose considerablemente la detección de canceres de próstata órgano 

._confinados~ y a su vez el Indice de pacientes literalmente curados de la neoplasia. 

Los lineamientos internacionales establecen que todo paciente mayor de 50 años, 

deb~ realizarse un antfgeno prostático especifico cada año por el resto de su vida, y aquellos 

con antecedentes familiares de cáncer de próstata o raza afro-americana, a partir de los 40 
'-,"·::>-" ·'" 

'.años. Se co'nsidera también que todo antfgeno mayor de 4.0 nglml es sospechoso de cáncer 

, , has~!\. qú_e_ no. se demuestre lo contrario con un estudio histopatológico siendo la anterior, 

i.mll,· de,_llls:ii1dicaciones de biopsia; la otra la constituye aquel tacto rectal digital de la 
,, ,'e··.· 

~ prósiaia que.se ~~nsidere sospechoso (induración, nodulación, asimetría).(16, J 7) 

Lo anteriormente expuesto demuestra la razón por la que la cantidad de biopsias de 

próstata que se realizan es bastante considerable. La biopsia de próstata está muy lejos de 

ser un procedimiento inocuo, tal y como lo evidencia el estudio de Gustaffson (4), donde se 

evaluaron las reacciones psicológicas y orgánicas de los pacientes que iban a ser sometidos 

a biopsia, y donde se demostró que desde que el paciente es informado que se le realizará 

una biopsia prostática inicia una serie de cambios, constituidos principalmente por el estrés, 
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y que orgánicamente se manifiestan como una elevación en los .niveles de cortisol, 

trastornos del ·sueño, alteraciones emocionales, y disfunción eréctil de origen 

psicógeno(l8). Otros autores también consideran que la biopsia prostática es un 

procedimiento doloroso y como consenso 20% de los pacientes sometidos a la biopsia lo 

.·:c~~sider~~'. bas:a~te doloroso y un porcentaje aún mayor consideraron que debía hacerse 

·.bajo al~~na'éorma de anestesia.(/,2,5,18). El estudio de Zisman(/8) demostró que 66% de 

· 1os·::~ac;~nte~ s~metidos a biopsia prostática cursan con ansiedad hasta 30 días después de 

realizada la biopsia. Nosotros consideramos que en gran parte, la razón por la que no se 

administra anestesia a la biopsia de próstata es porque el personal de salud involucrado en 

el procedimiento siempre tiende a subestimar el dolor de los pacientes tal y como lo reporta 

lrani(5). En su estudio el autor evaluó a 81 pacientes sometidos a biopsia, encontrando que 

el 6% de los pacientes consideraban que debfa realizarse bajo efectos de anestesia general, 

y 20% consideraron que definitivamente requería anestesia de alguna forma. 

Por lo tanto, al nosotros considerar que se trata de un procedimiento doloroso, nos 

dimos a la tarea de investigar las opciones actuales para proveer de anestesia a este grupo 

de pacientes. Encontramos 2 formas de anestesia local, la lidocaína en gel con aplicación 

por vía rectal y el bloqueo peri-prostático por vía perineal. Eligimos el bloqueo peri-

prostático porque no encontramos un reporte en la literatura que presentara resultados 

"negativos. No fue as! con la lidocaína en gel por vfa rectal, al respecto encontramos 

estudios con resultados tanto positivos como negativos (3, 7). 

Según los extensos estudios cadavéricos de Hollabaugh(6), la inervación de la 

próstata se origina en el plexo hipogástrico inferior, cercano al extremo de las vesículas 

seminales, de allf viaja a lo largo del plano establecido entre la próstata y el recto; de ésta 

forma los nervios están en una situación inferolateral en rela ión a la próstata, siendo más 

m r~s~ ~~11 
-~--- ....... -·-.·,. _- •. -.'.'.· . t 
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abundante la inervación en esta región en comparación con los aspectos anterior y 

supralateral de la próstata, es debido a ésta razón que el abordaje perineal es la forma más 

directa y práctica de anestesiar los nervios. 

El bloqueo peri prostático puede realizarse por vía perineal.(6,8,9, J 0, / 2, / 3, 14) 

algunos autores han descrito la vía suprapúbica(l 5) para administrar la anestesia, otros lo 

han hecho por vía transuretral(//). Sin embargo nosotros creemos que la mejor vía es la 

perineal, debido a que consideramos que el éxito del bloqueo depende en gran parte de la 

accesibilidad, y la posibilidad de verificar el trayecto de la aguja. 

La técnica lo describe de la siguiente forma: el paciente en posición de litotomla 

dorsal, se infiltra la piel por donde penetran\ la aguja espinal con 1 mi de lidocalna simple, 

los sitios donde se realiza In punción se localizan a 1 cm por arriba y 1 cm por afuera del 

ano, a cada lado; infiltrada la piel, y con la aguja espinal preparada, se procede a realizar la 

punción, con 1 dedo siempre en el recto que verifica el trayecto de la aguja, se punciona y 

dirige In aguja para colocarla en el aspecto posterolnteral de la próstata con la punta cercana 

a In base de la próstata. Estando en éste sitio, antes de infiltrar se aspira para cerciorarse 

que no se encuentra la aguja en un vaso y se inicia la infiltración de lidocaina al 

1 %(algunos autores recomiendan usarla con adrenalina), aproximadamente 1 O mi en cada 

lado y se infiltra a lo largo hasta el apex. Se menciona que cuando el anestésico se infiltra 

en el plano adecuado, la pared del recto, palpable por el dedo explorador, se abulta de 

manera característica, corroborando la adecuada infiltración. El mismo procedimiento se 

repite en el otro lado.(6,8,9,/0,12,14) 

En la literatura que revisamos no están descritas complicaciones del bloqueo peri-

prostático por v[a perineal. 



,, 
1 ,. 

'i 
;I 

! 

En relación a . su efectividad, es tal, que se han realizado procedimientos 
' . 

quirúrgicos, bajo los efectos.d_elbloqueo peri~prostático principalmente en pacientes de alto 

riesgo anestési~o.··.·~o~····exc~Í~nie~···resultados. 
-. ·' .. J .• -- ·:··-.-,, ..•• 

lssa describió 39 pacientes sometidos a 

ablación c6n iiguJa"por:·vra, trarisüretral(6,8), Moffat realizó resecciones transuretrales de 

próstata. a 18 p~ciJritW9)~~o:n~i.realizó 81 proc~dimientos endoscópicos urológicos(l /), 

Reddy, cuan~.i.\;~~~{\f:~s~}~~.i;~bandilataciones: deja· próstata co_n balón, utilizó el 

bloqueo 'peripr~~ÍAtÍ~c{p~rn ~~~tizar el' procédÍmie~íc(én" 1 o pacientÍ:s(/ 2). Sisha realizó a 
:, ,. <·~·· , :;:}:':);::~~~~\f;~'{;·~,~-:;i\~:~·:\~/,~·:~_:>:~:'.· ._-~~:.'X::'. :.::~;?;>._:-~t-:::i.-·\~:_i\;:.~:(:.; -~ :::/:::. ,: -

100 pacientes, resección· transuretral:de'.próstata(/J);'>Tabet,.-sometió a 40 pacientes, a 
:·. . . ·:- _· ~ ~';:. -~:'.·:>~-~~;/{;f ?:\ Lrk:b~~·:'::~~;~·yh~ -~-\~ ~):: ih~: _;_~_::~}-?f [:;?::;;;;~~-~;~·~?1':~~-,- ··::,f t -~-

resección prostáticá"'cói(láser;·:bájo' lós'efectós'1de unblóqüéó.preriprostático, con la única 

di fcrenci~ ·~u~.~1,~l~f i~f f~~;;;~:ef~.~,;[~~i~~~~~~~;~Jt ¡f~!i.1;) •: . 
De .. tal. forma que.decidimos}verilii:ár(la'efectividad del bloqueo periprostático en 

·.-:~·:·.~-~~:-~~\:~1t:z_~:t-~'.{~~~::::ii!R~~:!~~~f;~lj~~:!~J;~~'.:~~1;tS~:l&~·F~~~:-~\~~'.~~;~r~'.;~·'.:': .. " .. 
nuestro hospital ya'que,'en: Méx1co;no;hay;pubhcac1ones· al respecto. Esperamos sea de 

utilidad para nues~r~ s:~i~i~·:d~~;~i~idl;s~~n:~t ·i~i~o ~ropósito de que el paciente que es 

sometido a una biopsia prostática se sieniámás confortable. 
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Metodología 

Los pacientes pará el presente estudio reciben atención en el servicio de Urología de 
- .:; .. >-; : .. 

nuestro hospital .• s~ •'fllcluyeroll en el estudio aquellos pacientes que acudieron a la 

consulta cxtern~" y·~~fpr~s~nt~b;ai., una o ambas indicaciones de biopsia prostática que se 
~,· ·.:~\/ -:::·} ... : ::~::;~~?·f"_:i'~·'.- -

mencionan a continüái:ió,n:; 
;:-,;; r,• - - ,; ,;}•~ 

•.. '.•:;J.,.}i.;J.ri~fa:é~6:··:.\ .... 
¡;: Elevación de Antígeno Prostático Especifico >20ng/ml. (aquellos con APE entre 4 y 20 

, .. :-.:. -... _.,, -.. -;:;.,.,,e;,'. • ., 

son enviaCios·a1:·cMN 20 CleNóviembrc para la realización de la biopsia dirigida por 
. . - . - - -- -:- . '~+-,'>·" -·- .. : . , .. 

ulirasonidÓ trií~~·~~gi1ú. ·. . , 

2. Tacto Rectal Prostático Sospechoso (Induración, Nodulación). 

Aquellos pacientes con ·indicación para biopsia fueron entrevistados por el 
. .. - ' 

investigador. Se les ':ex.plkó a los pacientes los beneficios de la biopsia, y sus 

complicaciones; nsl como .se les planteó In posibilidad de participar en un protocolo de 

investigación . autorizado por el comité de investigación y bioética del hospital y que 

consistía en ad.ministrar un bloqueo peri-prostático como procedimiento anestésico. Se les 

expusieron los .resultados reportados en la literatura mundial (los cuales eran muy 

favorables), y sus'.~~.~pJi~áciones (las cuales se reportan como nulas). Los pacientes que 

aceptaron, f~c:~;{¡n~IJidós en la lista, firmaron dos consentimientos y de inmediato se les 
• I' . ·-, • 

programó p~rll Ía'rd~Ji~~ción de la biopsia prostática dirigida digitalmente con bloqueo peri-

prostático p~;.;:ra;pcrineal. A ambos pacientes (grupo control y BPP) se les interrogó al 

final de la biop_sia·. acerca del dolor con una escala visual análoga que iba del valor 1 (sin 
_ •. o· .· 

dolor) hasta 10 '{el peor dolor que el paciente pudiera imaginar o hubiera experimentado). 



Los resultados se anotaron en ia hoja de recolección de datos y el paciente fue seguido por 

J semána posterior a la,bicipsia para evaluar complicaciones de la misma y del bloqueo 
- '. . . ~ .-

peri-prostático, irifo~~~~'ió~ :q~e s~ anotó en la hoja de recolección de datos. Sin ser parte 

de la preseri'i~ ';.1~e~tigaclóntodos los p¿cientes acudieron al servicio de Uro logia para ser 

inforinado;d~I~ep~rÍc de patologla 3 semanas después de la biopsia. 

TESIS CON . 
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Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión: 

Pacientes con las siguientes características: 

1. Pacientes con indicación de Biopsia transrectal de próstata. 

a. Antrgeno prostático especifico >20 nglml (debido que aquellos 

con A.P.E. entre 4 y 20 son referidos al Centro Médico Nacional 20 de 

Noviembre para biopsia dirigida por ultrasonido). 

b. Tacto Rectal Prostático Sospechoso 

2. Pacientes que acepten participar en el protocolo ya sea como grupo control o 

para el bloqueo peri-prostático. 

Criterios de Exclusión: 

Grupo sometido a Bloqueo Peri-prostático 

Pacientes con las siguientes caracteristicas: 

l. Enfermedades Neurológicas. 

2. Diabetes Mellitus. 

3. Discrasias Sanguíneas•. 

4. Prostatitis-Prostatodinia. 

5. Hemorroides, Fistulas y Fisuras Anales. 
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6. Drogadicción. 

7. En tratamien_to con los siguientes medicamentos: 

a. ·Analgésicos n~ este.roideos. 

b. Esteroides ... 

c. AntÍ~~nvÜtsi~ahte~.' 

d. Antiéóagúlantes•; 

e. Anti~grega~t~s:r111quetados. 
•, ' . ·' ·'·, :·<-' ,· .·>.. . -

*Unicos criterios de ex~;lls;~n para~aciei'ttes del grupo control, si los tiempos de 
... . .· . . . 

coagulación son anormales. 
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Recursos 

-Investigador que administró todos los bloqueos peri-prostáticos. 
, ~- '· . 

-4 Residentes ·del ~e~i~io.de Urología que realizaron las biopsias de la próstata. 

Dr. _Guilte;2~;~;J!~i~~-·.~iy~ra 
Dr. OscarReyes An~s •" / · 

~::f~kJf l~if l~i~L:i~ 
-2 Enfermcra;~it~iA'Í¡j¡~q·~i~nes apoyaron en la administración del bloqueo peri­

prostático y la r~~II~~iÓ~ el~ la biopsia. 

Enfermera Alejandra Lumbreras 

Enfermera Lorena 

Recursos Materiales (por paciente(x20), sometido a bloqueo periprostatico). 

-1 Jeringa de 20ml. 

-20ml. de lidocaina al 1% sin epinefrina. 

-2 agujas hipodérmicas 21 G. 

-1 aguja espinal con mandril 20G.(reesterilizable) 

-2 pares de guantes. 

-4 gasas estériles. 

-40ml de isodine espuma. 

-Gel lubricante. 

Recursos Materiales (por paciente(x40), sometido a biopsia prostática. 

-1 par de guantes. 
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-1 aguja TruCut Baxter18G. 

-1 frasco de 5ml con formol. 

-Gel lubricante. 

-Mesa de cistoscopia del servicio de uro logia. 

---------·--_..... ..... 
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Resultados 

40 pacientes del sexo masculino entre los 50 y 93 años de edad fueron incluidos en 

el estudio. Dé los cuales 20 fueron sometidos a biopsia prostática sin anestesia (grupo 

·control), y los otros 20 fueron sometidos a biopsia prostática bajo los efectos de un bloqueo 

peri-prostático por vía perineal. 

Anestesia Completa 

Grupo Control 

Ningún paciente refirió no haber sentido la biopsia prostática. 

Grupo con Bloqueo Peri-Prostático 

4 pacientes (20%) refirieron que no sintieron absolutamente nada cuando se les 

realizó Ja biopsia. 

5 o más de dolor en la escala visual análoga 

Grupo Control 
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16 pacientes (80%), refirieron que tuvieron 5 o más de dolor, en la escala visual 

análoga. 

Grupo con Bloqueo Peri-Prostático 

1 paciente (5%), refirió haber tenido 5 de dolor, según la escala visual análoga. 

4 o menos de dolor en la escala visual análoga 

Grupo Control 

4 pacientes (20%), refirieron 4 o menos de dolor en la esenia visual análoga. 

Grupo con Bloqueo Peri-Prostático 

19 pacientes (95%), refirieron 4 o menos de dolor en la escala visual análoga. 

Complicaciones 

La única complicación que se observó en el estudio, fue una hipotensión arterial, 

durante la administración del anestésico, que corrigió con elevación de ambos miembros 

inferiores. 

17 



Efecto Anestesico Del Bloqueo Periprostatico Transperineal 

Dolor 

! C Bloqueo Periprostatico 

i •Grupo Control 



Conclusiones 

1. El bloqueo peri-pr~stático es uri procedimiento que disminuye considerablemente el 
. ·,· . . . '.~ 

dolor en los paCienies sciinetidos a biopsia transrectal de próstata. 

2. El bloqueo (;e~i~p~o~¡¿{¡~o es un procedimiento factible de realizar en nuestro hospital, 

en lo que s~ r~fier{kr~producibilidad y bajo costo. . . . ' -· ' . . . . 

3. La única complicacÍÓn que se observó en el estudio derivada del bloqueo peri-prostático .. . .. . 

fue la hipotensión.~rtcirial en 1 paciente, probablemente por administración inadvertida 
···. ,_::·:·:.,.'.,. .. 

. del anestésico al sistema vascular, o como resultado de una reacción vaso-vagal. 

4. El hecho de que· s~ reduce considerablemente o elimina el dolor en la toma de biopsia 

facili.ta la exactitud de la misma en las zonas sospechosas y disminuye el trauma del 

proc~dimieÍlto. 
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FORMA TO DE AUTORIZACIÓN 
BLOQUEO PERI-PROSTATICO POR VIA PERINEAL 

años de edad he sido informado por el 

Dr. Alejandro Vargas, que puedo participar en el protocolo de investigación "Efecto 

Analgésico del Bloqueo Peri-prostático en pacientes sometidos a biopsia transrectal de 

·próstata". 

Dicho protoc~lo y~/u~'áútorizádopor, el comité de invesÚgación y bioétiea del Hospital 
., "Y. ~:';~~;> ;~;/¿·.>.::.:;' ~ ·:, -_: 

Regio~al '••uc:Adolfo)~ópcz.Mateos''. . .· ... ·. . .·• 

·. ·.• .· •. c.·.,·. :e~s~/~.~f~~1;~;1~~:r~badoque .• el···bl?~u~~.:p.~ri~rostático no tiene complicaciones 

·aún deseritas·én'.ila.liierátüra,'y que. es u(proéedimiento•qúé disminuye el dolor de la 
. .. ._ ·· .: ... -~/:;y::.;.n?·:\:·i~i~t}~f:.~~<;;~·.· ... -:_-;:: · .. "·::·.~:; ;;·:~/ .,:._~:;_;-;_:·· :;·. · - · 
biopsia prostática ~ la· cual _seré.sometido/. :_·;;~;;tt'·.-:.~~:J,",· ·;:, .. 

1 

• 

,· ... · ··•···.· Po,r l:~nt~.ri·o~~'iGt~~~ó\'~I~D~l~j~~ffr~~X:ª;l~~fa'.que me administre un bloqueo 

peri-prostático previo a la realización de.la biopsia transrectal de la próstata. 
? • > -· ••• , -~-'. '-"'-· •• -,-:•·;:-~:-·, ·:-:-'."::·:-._.,'.:.~;~.·~-.-'.. • 

~ .' 

Firma de Autorización · 
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FORMATO DE AUTORIZACIÓN 
BIOPSIA TRANSRECTAL DE PROSTAT A 

Yo _______________ de ____ años autorizo a que se me 

realice la biopsia transrectal de próstata. A su vez he sido informado de que dicho 

procedimiento es el único que puede demostrar o descartar el cáncer de próstata, y que tiene 

descritas las siguientes complicaciones inherentes al mismo: 

Hematuria 

Hematoquezia 

Hematoespermia 

Fiebre 

Sepsis 

Infección Urinaria 

Retención Aguda de Orina 

Formación de Abscesos 

Disfunción Eréctil de presentación aguda 

A si mismo ;a~~i~n.he,sido informado que tendré una preparación antes de la 

biopsia que donsi~¡~ ~~,A~rnas y antibiótico por vía oral, con el propósito de evitar o 

disminuir 1.as ~bmpli~-~~ioncs infecciosas de la biopsia. Estoy enterado que tendré un 

seguimiento pues:·podri.a desarrollar alguna o varias de las complicaciones descritas. 

Firma de Autorización 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre: ________________ _ 

Edad: ______ años 

Indicación de Biopsia 
APE Elevado. ____ _ 
Tacto Rectal Sospechoso Si_ No_ 

Grupo Control Paciente No. __ _ 

Bloqueo Peri-prostático Paciente No. __ ·_ 

DOLOR: 

__ 2 __ 3 __ 4 __ 5 __ 6 __ 7 __ 8 __ 9 __ 10 

1-Sin Dolor 
5-Dolor Intermedio 
1 O-Dolor Extremo 

Complicaciones:. _________________________ _ 
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