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Pero tu, Israel, siervo mio eres; tu Jacob, a
quién yo escogi, descendencia de Abraham
mi amigo.

Porque te tomé de los confines de la tierra,
y de tierras lejanas te llamé, y te dije: Mi
siervo eres tii: te escogi, y no te deseché.

No temas, porque yo estoy contigo; no
desmayes, porque yo soy tu Dios que te
esfuerzo; siempre te ayudaré, siempre te
sustentaré con la diestra de mi justicia.

Libro del Profeta Isafas siglo ( VI-VII) antes de Cristo.
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1.- INTRODUCCION

En aﬁos‘prevl'os’,”
biopsia transperlneal
sintomas de

de
-paliativa
chando paclentes
‘_»glﬁndula y la
X curativa, biopsias
a 'as.frecuentemente y son
reoperatorio y estatificacién

La
malignidad
fuera Inlyéi
con f

transrectales son; anor‘
importantes-eniel-
de la enfermedad.
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1.1.- EMBRIOLOG{A DE LA PROSTATA.

La parte final; del:
cual es I_atin@_d,ef
septun urorect
recto y eli.sen
44 del .desa
conductoime
la regién

El-se
es estrech
membran
craneal de
endodérm
mesonéfric
de la ure
en el: desa
contlnua co
péivica . origi

rigono). Mas tarde
,'mesenquima es- ‘masculo-liso que se
a vejiga: (trigono). La: mitad caudal de la uretra
nteramente del seno urogenllal.

Cerca a’l10ma. Semana de gestaciéon, la red ductal en
la pr6stat'a ’se"btlglna de un crecimiento epitelial sé6lido o
yema prostética.‘ Esta yema prostatica emerge del seno
urogenltalendudermlco inmediatamente debajo de la vejiga y
penetra en,'el mesodermo multeriano, e! cual desarrollia el

a TESIS CCH
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uvtriculo, y: el mesodermo mesone'rlco el cual desarrolla.los
conductos eyaculatorlos. Los duc!os prostétlcos répldamente
canall:an.‘ Por ba ~semana 13,70
presentes. cito:

del seno-urogenital. es.-dependiente
‘reducida: ~.de la testosterona,
dlhldrotestosterona. la'cual es esencial para la mediacién de
crecimlento 34 desarrollo de ta préstata de la porcién pélvica
del seno urogenltal. ) .

1.2.- ANATOMIA ZONAL DE LA PROSTATA ADULTA.

En la década pasada, Mcneal ha expandido nuestro
conocimiento de ia morfologia prostdtica adulta‘desc‘rlb/lendo
la anatomia zonal de la préstata, basado en la reexaminaci6n
de la glanduta en diferentes planos de seccién. La -uretra
representa el . punto de vreferencia anatémico primavrio,
dividiendo la uretra en una porcién fibromuscular anterior y
una porcién gldndular posterior.

La uret'ra'f"se": angula: agudamente (35 grados) y este
punto de angutacién divide a la uretra en segmento proximal




y distal de ,,l,onglvtud teaslh iflguales. Las" dbs'5 reglones
princlp:albes"de_lla‘ réstata glannular son deHnldas como la
zona periférica LX; madan 2 7.5 % volumen glandular

peque’ﬂ,ors
basail de

os conductos eyaculadores
atravlesan el ! ) g ‘y el epitelio de fa
zonai'central; o ) g de>las' vesiculas seminales.




sugiriendo un b(lgen wollfiano. La zona periférica
presumlblemente,esrderlvada del seno urogenital.

e:semen al
al:a este
similares
rem-la zona
ranslélonal es

las - fibras
-la -zoma

periféric
transicio

‘que estan
nsicional y la
origen‘del seno
o .dreas son sitios
NoduloS' hiperpldsicos
namente como en Ia 4ta

embebido
regién de
urogenital: _embrld/nlco
exclusivos .-de-. origen ; 8
desarrollan en esta:-arrea tan: (empr
década de-la vida.
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1.3.- ANATOMIA GENERAL DE LA PROSTATA.

La préstata del adulto es un cono truncado, con su base
en “la “unién uretrovesical y su ' dpex . en.
urogyenltal.: La préstata camblafpoco en”
pubertad,’ cuando esta sufre;

conducto
uretra.en

una capi
circular
coldgena’
uniéndoseico

ido atribuida
lglo’anles de
de

a Herotil,o,,_‘u
Cristo. COmo

proxlmldad al vero
‘"ductales y

1dctica, kalikreinas,
[ i ‘especifico y HK 2,
.‘fibrinogenasa, aminopeptidasa,

pros(agla‘ndvlr‘l'a;“.
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zinc, i:i(rato. cotltesterol, activador del plasminogeno tisutar,
pepsinogeno, lactoferrina y otros.

2..LA EPIDEMIOLOGIA E HISTORIA NATURAL DEL CANCER DE
PROSTATA.

Cdncer de préstata es un problema de salud mayor en Ios
EEUU. Siendo el mas comﬁnmente’dlagnostlcado en hombres.
Se estima . que 179,300 nuevos . casos de ‘cdncer de préstata
podrian: haber sido dlagnostlcados en 1999 ‘constituyendo
29% de-todos. 1o0s Muevos:casos: de‘céncer' |
ademas’proyectado E

increment
mortalldad
41,800, rep
estadl’stlca
por un mel'or
el hecho'perm
un problemaide.

refle]ar el efect
do screenlng. 0 tratamlent
e céncer detpr
atudipublica en: laisociedatd

| Impredeclble
considerado comoiun tumor de Iento crecimiento.

TESIS CON
> FALLA DE ORIGEN




Porque screening. detecta un numero incrementado de
pacientes con tumores localizados, el numero absoluto de
paclentes con. enfermeuad metastdsica en el diagnostico ha
disminuido substanclalmente en dreas con intenso screening.

3.-EL PAPEL DE PATOLOGIA EN BIOPSIA, DIAGNOSTICO Y
MANEJO DE cANCE’R:D(EkPROSTATA.

Cuando no’ en'rentamos con un paciente con un posible
carcinoma de ra préstata. el cirujano no solo necesita hacer
el dlagnostlc de" carcinoma, pero ademdas requiere
informacién arva,ihacer 1fa decisién y elegir cual es el
tratamiento mésapropiado para ofrecer al paciente. .

.un Dapel dual. cuand]’o,»examl;na‘ndo
prostétlca"‘naciendo el ‘diagnostico de
tra pltell p'ro‘stética -y: proveyendo
: tumor.en orden para
a-mejor modalidad

bIopsIas rdeis
carclnoma/n

del” espécimen de ta
erinformacién sobre cual
e's't'ablecida. En vista del
‘asos’ 'de cancer de préstata y
1ermeuad deteccién ha sido

posible te
incremen
muertes’

l‘l“dlgltal rectal v ultrasonido
la sospecha clinica de cancer
ambién establecer que pacientes

TESIS Cozy
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4. .-HISTORIA.

La prlmera blupsla de préstata 1ue reallzad escrlta
en’ 1930 . por i :
1933, ,stewart un patélogo, - esta
dlagnostlcando cancer de: prﬁstata
Astraldi en’ 1937 ltevd a cabo: ta:p
transrectal.En adiccién, Hudson
una biopsla transuretral pero:sinire

Aunque la habllidad par
rne]orando.' técnlcas devasplraci6'n f
los 60°'s: y 70 s con-l

especlale
agua.

via perineal yielius’ "y biopsia transrectal es el
método ‘predominante »d]p’e»blojpsla. Finalmente, Hodge y cols.
En 1989 Introdujeron elf‘_conc'epto de biopsias sistemdticas
sextantes. RS

TESIS Ccon
FALLA DE OXIGEN
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5.-INDICACIONES PARA BIOPSIA PROST“TICA Y PREPARACION
DEL PACIENTE.

P c'p,.stata es algo
realizando TRUS y
qllar el uso mas

-de::TRUS 'y -~ biopsia: d
wstm embargu,,'
los CIInI

radical ‘ojr
les ‘encontré
incremen

minimamente
X rutlnarlamente hecho 'en :la
ulatorlo.,.sln “la necesidad de
anestesia comunmente'auministrados“un
antibiétic “una’"hora antes de ta biopsia y
contlnuado,;e;tov‘as;,noras después de 1a biopsia. Un enema es
admlnistrado'prevlo a la biopsia, anestesia ltocal no es
requerida“yiel paciente es instruido a discontinuar aspirina,
AINES. o anticoagulantes por un minimo de 7-10 dias previos a

1a biopsia..

iz




TRUS', puede ser reatizado en varias posiciones,
incluyendo la posicién deciabito lateral, la posicién rodilla
térax, .y laposicién de litotomia. La posici6én decibito lateral
es ta kna_s comunmente realizada.

6.-Técu‘_icn“ol~: LA BIOPSIA PROSTATICA.

"'Recientemente ha habido avances significativos en la
tecnologia.y metodologia asociada con biopsias guiadas por
TRUS, plstolas cargadas con-agujas pequefas han sido menos:
dolorosas y meiorados equ;lpos de ultrasonido permite mejor
. ‘sextantes
’dejlra'.

la estadif tificar:
pacientes

vesiculas
“1as Eldndulas
seminales tiene un
“mumerosas glandulas

semlna/l,é“s.
pequefnasny’
gran. lumen -

13 TESIS Cow
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pequeﬁas agrupadas alrededov de la’ periferia, es importante
reconocer este modelo arqul!ectﬁnico o.dla'gn‘o'stlcar las

ro ‘Si*’hubiera ’ duda
ggatlvo para APE
‘préstatal -

mas, biop
periférica

;coman (40¢g) esto
erda y 3 biopsias en |la
3 v la relacién del tamaao
cacién del cancer durante la

lmportancla del tamano de la
‘numero de biopsias concluyendo
,grandes. biopsias adicionales son

derecha‘de_a'q
de la préstat

prostata
que para:
necesitadas’

B TESIS CO‘”
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B.-COMPLICACIONES.

La blupsia prostétlca es genefalmente bien- tolerada 'y
con  pocas’ compllcaclone cuando'estas se
presentan heces
sanguinolentas otras
compllcacione : '-'prostétlcos.
infeccidén: del’ ‘tracto’ urlnarlo tracklng del tumor.a través del
sitio“de Ia blopsla ematomas. p

8.1.-DIAGNOSTICO..

En g criterios:
enfermedade
sobre.  tres:;
internos

dirigida h:

basados

En:e « m [ X 0s lntern"o"s fueron
| 5 dlagnéstlcos.
Las lesiones X nfatizadas como los rasgos

equenos foces de
de.canceres se puede

canceres es.cl
lesiones hiper e

visvalizar vn

~n‘le,z‘c'lado

. TESIS CON
FALLE 77 ©73og
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hlpoecolcas.'Po&ria ser. ‘not'ado que lesiones hlpoecolcas no
siempre indican 1oco de cancer, el l‘ndlce posltlvo de:lesiones
hipnecolcas L)

fue slgnl

9.- ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO.

carclnoma “prostdtico ha
‘o monitoreo

Es e‘ly
demostrado
del carclnoma

nZima es ta lisis del
suero de todos los
1982, Roswell Park

epiteliop
COagulo: s
hombres ¢

prostata




Velocidad: Una . vlo'rn:i'a‘ mas. 'Dré'clysa" para.. evaluar el
significado deiun. rueba séflca de PSA:esimediriel . cambio

de'ilo's?: A ! : ] "usualmente
medido ‘caor ! [ 2 nt g > n.o: 0 “por
mitilitroip, :

resente’

n ‘ha sido
desarroila « an SIS igraninumero . de pacientes
sobre dife ] bargo este.concepto
recientemente mbia eb ‘cutoff para hombres

mayoresiqu ) alto: un ‘cancer de préstata no
palpable, i v\n'as‘ jovenes el nivel es
significati 3 J - ue el comunmente cutoff usado

en muchaos

APE Ilbre"yflot'al'; PSA puede existir en la forma libre, o
unido a-. ‘proteinas (alfa2 macroglobulina o alfal
antiquimiotripsisna). Para cualquier valor de PSA entre 4-10

TESIS CON
ALLA DE ORigw
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ng ta oportunldad de. . cancer siendo, present'e.puede ser
determinad y ibre. “para: ‘hombre..con
porcentajes’ : ..-blopsias “son
recomendada_s‘ ‘ de

tratamiento = : : -
considerados lntermedios. sumaside 7-10,50% pueden morir
de progresién de Ia,enfe'rmedad en 5 ados, por-lo.'tanto
tratamiento cfectivo es importante si esto es posible.

11.- NEOPLASIA INTRAEPITELIAL PROSTATICA.

a

La neoplasia Intraepitetial Prostidtica ha emergido como
el estado preinvasivo mas probable de adenocarcinoma desde
su primera descripcién formal desde hace mas de una década.

Este hallazgo microscépico se refiere a un final
(dlsplaslco) precanceroso de los ductos y acinos prostdticos
con camblos?citol6glcos parecidos al cdncer, inciuyendo
agrandamiento nucleolar y nuclear, este coexiste con cancer

18 TESIS CON '
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en la mayoria . deilos casos, sln ‘embargo rellene una capa de
celulas bésales fragmentadas o intactas.

revlerte;o

2%

la zona. de la zona: ner”érica u téneamen(e
en 36%-de ns casos, y'es encontrado: excluslvamente en ‘Ia
zona de translclén en el 1% de los casos. . N

12.- NIVELES DE APE SERICO Y NIP.

Confiictivos hallazgos han sido reportados considerando
la relacién entre NIP y concentraciones de APE sérico. Brawer
y cols. Estudiaron 65 hombres a los que se les realizé RTUP o
prostatectomia simple abierta, vy encontré que APE sérico en
pacientes con:- NIP solo. (5.6 ng/ml) fue intermedio entre
tejide benigno (2.1 - ng/ml) y carcinoma prostdtico (35.1
ng/mi). ER

TESIS CON
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Lee "'y cols‘evaluaron 248 -biopsias transr'ec‘tales y
encontraron APEyencontraron quela concen!raclén media.de
APE" con NIP  de: : ; ‘«lntermedia'entre
paclentes con: tejldo be on carclnoma
(2.79) Estos,estudlos ontribuye'
concentraclén

Sin embargo;: estu masirecient i ‘en“que- no
existe slgulflcatlva correlac ) 3 : ‘sérico.

13.- PATOLOGIA DE LA'NEOPLASIAINTRAEPITELIAL'PROSTATICA

para reemp, az
es consldera
considera

modelos arqg

plano..

sien emin. en el
de & LSNP oy :
diferencia: ,os modelos’ arqultecténlcos.

apa de células secretorias es

Amontonamiento
en marcado contraste con muchos scinos

pronunciad
benignos..

L nlcﬂst
de NIP de K os' ‘mi‘cropapllar“._ cribifo ma—y :

TESIS CON
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Sin embargo los hatlazgos citolé6gicos :mas notables son
agrandamlento anuclear. y nucleolar. e’ nucleo'grs ~'u's,u'almen!e
mas agrandado eniel’: foco: ‘mas’ severo,,aunque lgunosipueden
ser encogl = hlpercromatlcos' g pr:ob'a’b_l'emente
representando ocos  ‘menos
severos,’ exlst uclear. perao
algunas Iorma K esentes. Los
nucleolios: pueden"" muchas veces
excentrlcos o: cer -

“EXPERIENCIA Y CORRELACION DE BIOPSIAS GUIADAS POR

AGUJA EN PROSTATAS CON SU DEFINITIVO QUIRURGICO EN

EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO".

21




14.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las biopsias prostaticas guiadas por USG transrectal
constituyen hoy por hoy una de las principales armas
diagnosticas para el clinico Urologo para poder:diagnosticar
y en muchas ocasiones estadificar el cancer prostético. que
ocupa una de las causas prlnclpales de muertes por cancer en
hombres adultos. ;

en pafses desarrollados se cuenta con
stadia]e', de cancer prostatlco como . io

‘resonancia ' magnetlca e nuvcleay .con
transductori ~Eectal. el ultraso'nido ,tran rect_al;'-s‘lgue
siendo unf'- Ia actualldad tanto. para d\lrélngo
lntervens’_ldpls c mo para los urélogos, que ’

es actual

Uno:deilos prlncipales problemas con ‘o que con!amos
en paises'c éxico en.vias de aesarrolloe c{:rencla de
personal'a‘lguna eces capacitada para la: fealizaclén ‘de un
ultrasonldo via ' transrectal, dependiendo’ esto
principalmente de:ser.un procedimiento minimamente invasivo
y operador: dependlente. asi como de haber pocos centros en
el pais donde,,s‘e realice de manera frecuente como l0o es en
nuestro hospita Tl

TESIS CLy

d
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15.- OBJETIVO.

El ,ob\jetlvo p‘ryihclpal de este estudio fue poder - definir
con veracidad cual es'el papel de la biopsia transrectal en el
servicio de 'Urologia del Hospital General de México..

Tomando
lnterpret‘a”c’ién

histopatologica del" servici
correlaclonar oico 3B resultado qulrurgl ]
médicos “urétogoes de" ‘muestro. “servicio, iresultados “que
partieron:pr ncipa;lmente ‘de: un reporte deflnltlvo de Clrugia
endoscopia r statect mla abierta -

radical,: . . :

Al recabar la Inlormaclén Yy concluir los datos, podemos
saber cuales® son,,los ‘resultados que se pueden mejorar en
todos los serviclos que participaron es este trabajo.

n.cuenta el numero de blopslas realizadas. Ia;

TTSIS coN

s FALLA DE CRIGEN
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16.- MATERIAL ¥ METODOS.

Se reatizé un_  estudio rég’ros‘pvg:étido. Ztransverso,
longitudinal en el departamento > ) T

libretas de estad-sllca"
pacientes . que. acuden
transrectal

cantlaad de
igltal rectal

en un periodo de 6 meses
nio del 2001, posteriormente se
‘ara“la recoleccién de datos y para
tomando de nuevo datos obtenidos
tadistica, se revisan los nimeros de
imientos quirdrgicos efectuados, asi
rchivo histopatotégico de nuestro
"los resultados histopatolégicos y
oncordancla de tos datos, se tomaromn un
.5-8" biopslas, dependiendo el tamano de |Ia
en: poslclén de decubito lateral.

24




17.- CRITERIOS DE INCLUSIGN Y DE EXCLUSION.

Se incluyeron en nuestro estudio inica y exclusivamente
pacientes biopsiados en nuestro hospital, no se iancluyeron
blopslas:,tomadas en otro hospital ni en medio privado, la
mayoria:’ e ‘los paclentes reclutados en este estudio, eranmn
paclentes ‘que: provenl’an de la consulta externa del servicio
prlmera vez,- donde posteriormente fueron
‘gia e imagen para la realizacién de la

biopsia

enviados al

'ueron

poblacién 3 to no»lenemos pacientes
cautivosiic ), adem4ds se excluyeron
_covnco,mAlt'autes. es decir que se
resentar problemas que
X esa’especialidad, ejemplo de
RC, . Endocrinopatias agudas, ETC).

enviaron.
requeria
estos,

25




18.- RESULTADOS.

Se revisaron. un total de ,220‘,blopsia{s‘;regl,st'radas Yy
realizadas en el servicio de Ultrasonografia.en un periodo de
6 meses, durante el.mes 'de Enero, de estas 178 biopsias
entran a seguimiento. ~r S T T T DR

estas’s
someten::’

negativo
confirma
biopsias

blopsias, de
comprendiendo 18
Je's 7 .a. Cirugia
todos con resultados
psias positivas, de los
una‘’Cirugia endoscopica
aciente no regreso y otro
sto o sea 4 pacientes fueroan

“Duran
estas so0l0
pacientes’.
endoscopic
negativos

todas conidefinit
fue enviado.-a:radiote
sometidos:a

TERIS Co ¢
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Durante el mes.de marzo se realizaron 38 biopsias, de
las cuales 27 se:les dio segulmiento, de estos pacientes, 20
biopsias: .. fueron ~negativas, ;= fueron - sometidos a
~prostatectomia abierta on cuatro sle‘ndo;negatlvos y uno
ti’geno ‘de 4.4 . los otros 8

“soficitad
quirirgl

'lodo ‘de- uempo.
resultado
opatologlampero -se 10groé
oscopica.f

bril 'se ‘realizan. un total de 29
segulmlento 27 blopslas. de estas se
pSlas ‘negativas, 3 se someten a
rta siendo todas negativas con anfigenos
no se midié el anfigeno libre en ninguno
nienclonados. cinco fueron sometidos a

Dura
biopsias,
reportan

de 6.5,°1
de los - pa

Cirugia - endoscopica, igual resultados negativos uno de estos
pacientes 3 ometido dos veces, siendo Jas dos veces
negativo XY ‘ a tejido prostadtico recidivante,
cabe men : anfigeno era de 18.1, otro de ellos

de ellos no regresaron

5

los pacientes
w,enveste mismo mes, 12 bilopsias fueron
fueron sometidos a Cirugia radical, 2 a Cirugia
: .corfoborando la positividad de l1a

alfa bloqu
positivas
endoscopica




biopsia, 4 pacientes no regre’saron y uno esta con
hormonoterapia.’ : :

e'gu:iAmf\e'nto.
gia abierta:
8.9y otro ‘el

El re
se operaro

'Itados positivos,
regreso, hubo un

paciente.c
endoscopic

Finaimente: - en- y.jbunio Cregistraron a7 biopsias
realizadas, -a .33 biopsias:.se‘les: dio seguimiento, cabe
mencionar .que ‘una de:estas. biopsias tenia un antigeno de
14.01,. con resultado de. prostatitis xantogranulomatosa, se
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somete a 'CIj-ugia"endoscoDICa; y se encuentra solo
hiperplasias:fibroglandular. =

; ,Se
contlnua
archlvo
no ‘regrgso
positiva

‘4 positlvas, wuna'negativa y
resulto negatlva. tenia un
a biopsia. el
patélogo s estion x idelos. nosltlvos
dos estan’ y y egresaron.

Un expediente no .se encontr6, finalmente hubieron 4
NIP de estos se sometieron dos a Cirugia endoscopica siendo
estos negativos,: hubo‘una positiva y otro paciente se sometié
a Cirugia radical- pero no se‘encontré-el definitivo en archivo

hlstopatoldglco.
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19.- CONCLUSIONES.

Del total de 178 biopsias que‘enu'aronal seguimiento
del’ presente estudio, se conciuye que en total de 115
biopsias (64.6%), resultan negativas, de . estas se . sometes a
Cirugia abierta 21 pacientes, y 41 péclentes se someten a
Cirugia encoscopica, haciendo. un total de 62 pacientes o0 sea
53.9% del total de :las biopsias negativas, el resto de los
pacientes ‘estan con . . .manejo medico (fitoterapia,
alfabloqueadores, antibiéticos).

're‘gresa‘ro:n,: L0 presentaron enfermedades
; ide las biopsias positivas, 57, solo
5.6%,.fueron sometidos a Cirugia
‘ndsocopica 14, el resto de los
androgénico, se les realizé
iaronla’ radioterapia, tenian
no.regresaron, durante este
] dItimos dos meses.

'VOtbrib‘s
concomitan
26 pacle;n't"e

orquiectémi: sila;
enfermedades:; con
estudio, se:l’

“NIP, que refleja ser el 2.8%

Se identifl 2
de’'ellos se someti6é a Cirugia

radical pero’ >17|o 1contré-el definitivo, 10s otros 4 se les
reatizaron CF'I;I! 1K n’do‘ copica, siendo uno de ellos positivo
a células neopld “"ninguno de los pacientes se les

sometié a estudio’inmunohistoquimico.
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