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Summary

vThye present investigation was done in the “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
Regional Hosbi‘tal, during the period comprehended between the years 2000-2001.
The main puvrpose‘ was to determine the anesthetic efficacy of the transperineal
prostatic block in ﬁaﬁents submitted to transrectal biopsy of the prostate, and to
determine th.e'ma‘in' complications derived form the procedure.

40 male patients were included, ages between 50-93 years. 20 patients had a
transperineal“,;')‘rostaﬁc block before the biopsy, and the other 20 patients did’nt.
All 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). All complications were

included.
:,;95% of patients in the transperienal prostatic block group felt 4 or less pain
dixﬁng biopsy. Instead, only 20% of patients in the control group felt 4 or less pain,

Artei'ial 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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Introducciéon

El pljescht:c_ﬁ estudio fue realizado en el Servicio de Urologla del Hospital Regional

Lié.":Addlfo Liv;")béz:" Mateoé durimtc los afios 2000 y 2001. Su propdsito fundamental fue

evaluar cl bloque per| prostatlco en relacién a efectividad anestésica y complicaciones.
en el estudio 40 pacientes del sexo masculino entre los 50 y 93
arian’ de biopsia prostitica, incluyendo a 20 en un grupo control ya

o 20 que t‘u ro someudos a un bloqueo peri-prostitico previo a al biopsia. Todos fueron

e ‘mterrogados después de la biopsia, con una escala visual aniloga, con respecto al dolor que

- habfan pcrcibido durante la realizacion de la biopsia para cuantificar el dolor, y fucron

*.evaluados con respecto a complicaciones.
- 95% de:los pacientes sometidos a bloqueo peri-prostatico refiricron 4 o menos de

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

.‘yalo;eé de dolor. La tinica complicacién observada fue la hipotension arterial en 1 paciente

inistracion del anestésico, recuperandose espontancamente.

“.-" durante la adn

-esta forma que el bloqueo peri-prostitico es un procedimiento

_anes ésico "¢F¢c!iv6, reproducible, de bajo costo, y que conlleva un minimo riesgo de

 complicaciones. .
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Justificacion

La biopsia de la prostata es el fnico procedimiento diagndstico que puede
’ cpnﬁrmzi.rbcyl ééhcgr de la préstata (/7). Puede realizarse por via perineal (/6), pero la mejor
éccyesjibbii]i‘dad ‘bqr la via transrectal (/ 7) ha hecho de ésta, la via mas frecuentemente
_ utilizada. :
 1 k}Al’gun»qs autores han reportado en la literatura que la glandula ¢s indolora (16,17), y
queporlo tanto, la biopsia prostatica no requicre de ninglin procedimiento anestésico. En

“nuestro hospital la biopsia transrectal de prostata se realiza sin anestesia y hemos observado

= 2 aspectos importantes, que es un procedimicnto doloroso, y que s¢ somete al paciente a

i'_uv'na situacién de ansiedad y estrés; opinién que comparten diversos autores en la literatura
: ’ikk‘(l.ﬁ2,4,5,10,l5,18). Debidp a esto consideramos que cs indispensable administrar alguna
: fon}{a de énestcsia a los pacientes sometidos a dicho procedimiento.

La neccsidadk de proveer al paciente alguna forma de anestesia para la biopsia
traﬁsrectnl de prostata nos motivo a realizar el presente estudio, cuyo propésito principal es

determinar si el bloguco peri-prostético (8, /4,15) es un método anestésico adecuado.



Hipdétesis

El bloqueo peri-prostatico por via perineal, es un procedimiento que provee de

adecuada anestesia durante la biopsia transrectal de prostata.
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Objetivos

1. Determinar la efectividad analgésica del bloqueo peri-prostatico en compafﬁcio’n con un
grupo_control,

s Determinar las complicaciones del bloqueo peri-prostatico.




Antecedentes

El céncer de la préstata es la neoplasia maligna mas frecueme en el " hombre

adulto..  En: los E. U su incidencia ya rebasé la de el cénccr de pulmén yde célon, as

. cuales antenormcntc ocupaban los primeros Iugares (16) -

" perineal;

“ realizaba tina biopsia'o a estos aflos se considerd que la biopsia no requeria

de una exposicién quirtrgica, y empezo a utilizarse la via perineal y transrectal, ¢l sitio de

; TESIS CON
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la bfopsia era aleatorio por via perineal y dirigida a areas sospechosas en la superficie de la
* prostata, por la via transrectal, es decir dirigida digitalmente. Sin embargo pronto fue
ﬁbtorio que algunos pacientes con ncoplasias pequeiias, 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 creé la necesidad de dirigir la aguja a dreas sospechosas,
por lo que fue introducido el ultrasonido transrectal de prostata, estudio que permitié dividir
.la préstata en 6 u 8 4reas y asi realizar biopsias sistematizadas en sextantes u octantes, y a
j la Qez dirigir la aguja a 4reas sospechosas(en su mayoria, pero no exclusivamente, arcas

. hipoecoicas), elevandose considerablemente la deteccion de canceres de préstata 6rgano

- confinados, y a su vez ¢l indice de pacientes literalmente curados de la neoplasia.

"Los lineamientos internacionales establecen que todo paciente mayor de 50 afios,

“‘debe realizarse un antigeno prostatico especifico cada afio por el resto de su vida, y aquellos

.:con ‘antecedentes familiares de cancer de préstata o raza afro-americana, a partir de los 40

“afios. Se_considera también que todo antigeno mayor de 4.0 ng/ml es sospechoso de cincer

hasta’ que no se demuestre lo contrario con un estudio histopatolégico siendo la anterior,
icaciones .de biopsia; la otra la constituye aquel tacto rectal digital de la

‘pkéstala‘,qUef‘se' considere sospechoso (induracion, nodulacion, asimetria).(/6,17)

- Lo anteriormente expuesto demuestra la razén por la que la cantidad de biopsias de

.pxgés‘.'talabque se realizan es bastante considerable. La biopsia de prdstata esta muy lejos de
Scr un procedimiento inocuo, tal y como lo evidencia el estudio de Gustaffson (4), donde se
evaluaron las reacciones psicoldgicas y orgdnicas de los pacientes que iban a ser sometidos
a biopsia, y donde se demostré que desde que ¢l paciente es informado que se le realizard

una biopsia prostatica inicia una serie de cambios, constituidos principalmente por el estrés,
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y que. orgdnicamente se manifiestan como una elevacién en los -niveles de cortisol,
trastornos ~ del . 'suefio, alteraciones emocionales, y disfuncién eréctil de origen

*i.psicogeno(/8). 'Otros autores también consideran que la biopsia prostitica es un

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

.cqxfs,idéfa:n:l':o:aslaptév doloroso y un porcentaje ain mayor consideraron que debia hacerse
fbAziJ nlgr_na‘_‘fqnfn_fav de anestesia.(/,2,5,18). El estudio de Zisman(18) demostré que 66% de
qsbp;a'éieqt‘esk»' sometidos a biopsia prostética cursan con ansiedad hasta 30 dias después de
L pc;iizz;da la biopsia. Nosotros consideramos que en gran parte, la razén por la que no se

adminisira anestesia a la biopsia de préstata es porque el personal de salud involucrado en

el procedimiento siempre tiende a subestimar el dolor de los pacicntes tal y como lo reporta
Irani(3). En su estudio el autor evaiud a 81 pacientes sometidos a biopsia, encontrando que
el 6% de los pacientes consideraban que debia realizarse bajo efectos de anestesia general,
y 20% consideraron que definitivamente requeria 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 lidocaina en gel con aplicacién
por via rectal y el bloqueo peri-prostatico por via perineal. Eligimos el bloqueo peri-

,'proks‘télico. porque no encontramos un reporte en la literatura que presentara resultados

ndgati\t(ds.},NoAfue asi con la lidocaina en gel por via rectal, al respecto encontramos

; e;(ﬁdiés con resultados tanto positivos como negativos (3,7).

e Seguin los extensos estudios cadavéricos de Hollabaugh(6), la inervacién de la
préslata se origina en el plexo hipogastrico inferior, cercano al extremo de las vesiculas
seminales, de alli viaja a lo largo del plano establecido cntre la préstata y el recto; de ésta
forma los nervios estdn en una situacién inferolateral en relagién a la préstata, siendo mas

7 TESIS CON
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abundante la inervacién en esta region en comparacion con los aspectos anterior y
supralateral de la préstata, es debido a ésta razén que el abordaje perincal es la forma mas
directa y prictica de anestesiar los nervios.

E! bloqueo peri prostitico puede realizarse por via perineal.(6,8.9,10,12,13,14)
algunos autores han descrito la via suprapubica(/5) para administrar la anestesia, otros lo
han hecho por via transuretral(//). Sin embargo nosotros creemos que la mejor via 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 posicion de litotomia
dorsal, se:virrlﬁ’ltrakla piel p:oy‘r’dondc penetrard la aguja espinal con 1 ml de lidocaina simple,
loé Sitjos donde se realiza ln puncion se localizan a 1 cm por arriba y | cm por afuera del
ah'q;a cada lado; infiltrada la piel, y con la aguja espinal preparada, se procede a realizar la
puncién, con | dedo siempre en el recto que verifica el trayecto de la aguja, se punciona y
dirige la aguja para colocarla en el aspecto posterolateral de la préstata con la punta cercana
a la base de la préstata. Estando en éste sitio, antes de infiltrar se aspira para cerciorarse
que no se encuentra la aguja en un vaso y sc inicia la infiltracion de lidocaina al
1%(algunos autores recomiendan usarla con adrenalina), aproximadamente 10 ml 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 caracteristica, corroborando la adecuada infiltracién. El mismo procedimiento se
repite en el otro lado.(6,8,9,10,12,14)

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

prostatico por via perineal.




En relacién 'zir‘s_u_.g'f_ectividéd,, es tal, que se han realizado procedimientos

quirtrgicos, bajo los efectos cl”bloqugo peri-prostatico principalmente en pacientes de alto

riesgo anestésico, con excelentes resultados. *Issa describié 39 pacicntes sometidos a

ablacién;gk{n aguja’por.via ransurctral(gi‘,‘S),' Moffat realizd resccciones transuretrales de
: préslatq.d 18- pacie: 9), Ora di realizé 81 proi;édiniiéntds endoscopicos urologicos(/),

ntes(/2). Sisha realizé a

sometié a 40 pacientes, a

sometido a una bibpsua'pqu_téticq‘se sienta mds qor{fbnable.




Metodologia

Los pa'cigmés p‘ar{l'e‘l' presente estudio reciben atenci6n en el servicio de Urologia de

nuestro hospitnl Se ﬁcluyeroh en el estudio aquellos pacientes que acudicron a la

consulta externa, y.qu presentaban una o ambas mdlcacwnes de biopsia prostitica que se

mcncxonan a’‘continuacion

Aquellos pacwntes dri» ndicacién para biopsia fueron entrevistados por el

'im'/csugador Se les exphco a los pacientes los beneficios de la biopsia, y sus
complicacionCS' asi como‘se les planted la posibilidad de participar en un protocolo de
lnvcsugaclén autorlzado por el comité de investigacion y bioética del hospital y que

consistia en admlmslrar un bloquco peri-prostatico como procedimicnto anestésico. Se les

expusxeron —los esullados reportados en la literatura mundial (los cuales eran muy

favorables), y.sus.complicaciones (las cuales se reportan como nulas). Los pacientes que

. dolor) hasta 10 (el peor dolor que el paciente pudiera imaginar o hubiera experimentado).
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Los resultados _sé anotar'q"n en '!“a hpja Hé'réébieccién de datos y el paciente fue seguido por

- scmzina posterior‘ ‘phrzi evaluar complicaciones de fa misma y del bloqueo

. pen proslatlco informacién que se anoté en la hoja de recoleccion de datos. Sin ser parte

acxén todos los pacu:ntes acudieron al servicio de Urologia para ser

nformados del reporte de patologia 3 semanas después de la biopsia.
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Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusion:

Pacicntes con las siguientes caracteristicas:
1. Pacientes con ind‘icucién de Biopsia transrectal de prostata.
a. Antigeno prostético especifico >20 ng/ml (debido que aquellos
con A.P.E. entre 4 y 20 son referidos al Centro Médico Nacional 20 de
Noviémbré para biopsia dirigida por ultrasonido).
'b. Tﬁcto Rectal Prostético Sospechoso
2. Pacientes que acepten participar en el protocolo ya sea como grupo control o

para el bloquco peri-prostético.

Criterios de Exclusién:
Grupo sometido a Bloqueo Peri-prostatico

Pacientes con las siguientes caracteristicas:
1. Enfermedades Neuroldgicas.
2. Diabetes Mellitus.

3. Discrasias Sanguineas*.

4, Prostatitis-Prostatodinia. TESIS CON
5. Hemorroides, Fistulas y Fisuras Anales. FALL.A DE ORIGEN
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6. Drogadiccion.
7. En tratamiento con los siguientes medicamentos:

a. - Analgésicos no esteroideos.

‘b, ;Estérdides

¢. “Anticonvuisivantes.:

*Unicos criterios de exi lusion para pacientes dekl‘gr‘upo control, si los tiempos de

coagulacién son anormales




Recursos

-lnvesugador que admmlstré todos Ios bloqueos peri- prostatlcos

-2 Enfermeras. dpien\es apoyaron en la administracion del bloqueo peri-
prostatico y la rcallzé::lén de 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 ekpinekfrirr)ka.‘ o

-2 agujas hlpodermxcas 21G,

-1 apuja esplnal con mnndrll 200 (reestenllzablc)
. =2 pares de guantes.
-4 gasas estérilés.
- -40ml de isodine espuma.
‘-Gel lubricante.
Recursos Matcriales (por paciente(x40), somelidé akbiopsia prostatica.

-1 par de guantes.




-1 aguja TruCut BaxterlSG. ’

-1 frasco de Sm| con formol.. -

- -Gel lubricante. " s

: -Mesa de cistoscopia del servicio de urologia,

TESIS CON |
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Resultados
40 péciéntes del sexo masculino entre los 50 y 93 afios de edad fueron incluidos en
- el estudio. De los cuales 20 fueron sometidos a biopsia prostdtica sin anestesia (grupo
-“control), y los otros 20 fueron sometidos a biopsia prostatica bajo los efectos de un bloqueo
peri-prostitico por via perineal.
Anestesia Completa
Grupo Control

Ningun paciente refirié no haber sentido la biopsia prostética.

Grupo con Bloqueo Peri-Prostético

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

realizo la biopsia.

5 o mis de dolor en la escala visual andloga

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

andloga.
Grupo con Blogueo Peri-Prostitico

1 paciente (5%), refirié haber tenido 5 de dolor, segiin la escala '\'risubalvanvéloga.

4 0 menos de dolor en la escala visual andloga
Grupo Control
4 pacientes (20%), refirieron 4 o menos de dolor en la escala visual andloga.

Grupo con Bloqueo Peri-Prostitico

19 pacientes (95%), refirieron 4 o menos de dolor en la escala visual analoga.
Complicaciones
La Uinica complicacién que se observé en el estudio, fue una hipotension arterial,

durante la administracién del anestésico, que corrigié con elevacion de ambos miembros

inferiores.
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Efecto Anestesico Del Bloqueo Periprostatico Transperineal

D Blogueo Periprostatico

i@ Grupo Control

hm.um L SR

Bloqueo Periprostatico

No. de Pacientes
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_en lo que’se refier

del anestésico al sister

Conclusiones

El blogueo: peri prostatica es un procedimiento que disminuye considerablemente cl

dolorlc'n lb's pacientes sometidos a biopsia transrectal de préstata.

'El bloqueo peri-prostitico es un procedimiento factible de realizar en nuestro hospital,

reproducibilidad y bajo costo.

La Ginica complicacié que se observé en el estudio derivada del bloqueo peri-prostatico

“fue la hipoléx]s;élj hériél e_n'l paciente, probablemente por administracién inadvertida

vascular, 0 como resultado de una reaccién vaso-vagal.

- El hec»hofdé' qu 'sé‘reduce considerablemente o elimina el dolor en la toma de biopsia

‘faci‘lita' la exactitud de la misma en las zonas sospechosas y disminuye el trauma del

Qrocédimiemol
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FORMATO DE AUTORIZACION
BLOQUEO PERI-PROSTATICO POR VIA PERINEAL

Yo de afios de edad he sido informado por el

Dr. Alejandro Vargas, que puedo participar en el protocolo de investigacién “Efecto
Analgésico del Bloqueo Peri-prostitico en pacientes sometidos a biopsia transrectal de

‘préstata”.

Firma de Autorizacién "

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN |
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FORMATO DE AUTORIZACION
BIOPSIA TRANSRECTAL DE PROSTATA

Yo de afios autorizo a que se me

realice la biopsia transrectal de préstata. A su vez he sido informado de que dicho
procedimicnto es ¢l tinico que puede demostrar o descartar el cancer de prostata, y que tiene
descritas las siguieﬁtes complicaciones inherentes al mismo:

Hematuria

Hematoquezia

Hematoespermia

Fiebre

Sepsis

lnfeccién.Urinariu

Retenclén Aguda de Orina

Formaclén de Abscesos

W DlsfunClén Erectll de presentacién aguda

A si rhiksi'ﬁ‘(\) bién” he. SIdO lnformado que tendré una preparacion antes de la
: biopsié que d‘éhé mas‘ y antibitico por via oral, con el prop6sito de evitar o

disminuir: las- complicaciones infecciosas de la biopsia. Estoy enterado que tendré un

seguimiento pues podria desarrollar alguna o varias de las complicaciones descritas.

Firma de Autorizacion

TESIS CON |
2 FALLA DE ORIGEN |




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad: afios

Indicacién de Biopsia
APE Elevado

Tacto Rectal Sospechoso  Si__ No___

Grupo Control Paciente No,

Bloquco Peri-prostitico Paciente No.

DOLOR:

1 2 3 4 5 6 7

1-Sin Dolor
5-Dolor Intermedio
10-Dolor Extremo

Complicaciones:
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