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INTRODUCCION

La biopsia prostatica transrectal guiada por ultrasonido es el procedimiento de eleccién para
evaluar a los pacientes con sospecha de cancer de préstata, ya sea por elevacion de la cifra
del antigeno prostatico especifico y/o por examen rectal digital anormal (1-3)

Aunque por algunos pacientes es tolerado dicho procedimiento sin la utilizacion de anestesia,
algunos pueden presentar molestias leves, dolor moderado o dolor intenso al momento de
llevar a cabo el procedimiento. El bloqueo con anestesia local es un procedimiento
relativamente facil de realizar la cual no esta relacionada con un incremento en la morbilidad,
por lo que se le ha considerado una técnica de rutina al momento de realizacion de la biopsia
(4.5)

Desde el afio 1996, Nash describe la técnica de bloqueo periprostatico basal bilateral, la cual
consiste en administrar 5 ml de xilocaina a ambos lados de la préstata a nivel basal, entre la
unién de la préstata y la vesicula seminal (6) . Posteriormente Soloway publica una
modificacién a la técnica en la cual se lleva a cabo la anestesia con 4 aplicaciones las cuales
se administran a nivel apical y en el punto medio del 4pex y la base de ambos lados (8-9). Més
recientemente se describe la utilizacion de gel de xilocaina al 2% transrectal, en conjunto con
antiinflamatorios no esteroideos para conseguir la anestesia (10, 11). También se han
publicado técnicas como la aplicacion de anestésico local directamente en el tejido prostéatico
logrando resultados similares a técnicas de bloqueo de haces nerviosos (3,12).

La técnica de bloqueo apical simple se fundamenta en el hecho de que se ha logrado una
adecuada anestesia al realizar un blogueo apical unilateral, debido a la infiltracién del liquido
por la fascia periprostatica alcanzando los haces nerviosos de ambos lados (13- 16).

Se realiza un estudio clinico prospectivo, comparativo para investigar la efectividad de la
inyeccién simple apical en comparacion a la técnica basal bilateral usado como estandar en la
toma de biopsia para controlar el dolor.



RESUMEN

INTRODUCCION. La biopsia prostatica transrectal guiada por ultrasonido es el procedimiento
de eleccién para evaluar a los pacientes con sospecha de cancer de prostata. Este es un
estudio invasivo, asociandose desde una ligera molestia hasta dolor severo, haciendo
imperativo el uso de anestesia. Existen diversas técnicas de anestesia local para la toma de
biopsia prostatica. En el presente estudio prospectivo, experimental, comparativo, se evalla la
efectividad en conseguir la anestesia con el bloqueo simple apical en comparacion con el
estandar actual de anestesia local, el bloqueo basal bilateral.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyen 60 pacientes sometidos a biopsia transrectal de
préstata guiada por ultrasonido en un periodo del 1° de febrero al 30 de Mayo del 2009,
divididos aleatoriamente en dos grupos. En el Grupo A (n = 24) se utiliza la técnica de bloqueo
simple apical, utilizando 5 ml de xilocaina al 2% en aplicacién Unica y en el Grupo B (n = 27) se
utiliza la técnica de bloqueo basal bilateral previo a la toma de biopsias con 10 ml de xilocaina
al 2%, en aplicacién bilateral. Se compara el dolor presentado a la introduccién del transductor,
la aplicacién del anestésico y la toma de biopsias.

RESULTADOS. Ambas técnicas mostraron eficacia en la mejora del dolor al momento de la
realizacion de la biopsia prostatica, presentando para la introduccién del transductor una media
de 2.29 + 0.85y 2.33 + 0.87 en el grupo Ay B, respectivamente. La media de dolor presentado
a la aplicacion del anestésico es de 1.67 + 0.63y 1.89 + 0.69 para el Grupo A y el Grupo B,
respectivamente y la media de dolor para la toma de fragmentos es de 1.71 + 0.62, y 2.07 +
1.03 respectivamente.

CONCLUSIONES. Ambas técnicas no presentan diferencia estadistica significativa, sin
embargo la técnica de bloqueo simple apical muestra ser mas efectiva como anestésico para la
realizacion de la biopsia prostatica transrectal guiada por ultrasonido.



MATERIAL Y METODOS

Estudio clinico, prospectivo, experimental, comparativo, abierto, biomédico.

Se incluyeron 60 pacientes sometidos a biopsia transrectal de prostata en el servicio de
Urologia del hospital Regional “Lic Adolfo Lopez Mateos” en un periodo comprendido del 1° de
Febrero al 30 de Mayo del 2009. Las indicaciones para bhiopsia transrectal fueron antigeno
prostatico elevado total superior a 4ng/dL, y examen rectal digital anormal. Se dividieron
aleatoriamente los pacientes en dos grupos. En el grupo A se utiliza el bloqueo apical simple
como técnica de anestesia local. En el grupo B se utiliza el bloqueo basal bilateral.

Previa autorizacién de los pacientes, se explica ampliamente la finalidad y la metodologia de
cémo se llevara a cabo el procedimiento y se elabora una hoja de consentimiento informado.
Todos los pacientes tendran preparacion intestinal previo al procedimiento con Ciprofloxacino
500 mg cada 12 hrs, con inicio un dia antes del procedimiento y enemas con fosfato 12 hrs y 3
horas previos al procedimiento.

La posicion del paciente en la que se lleva a cabo la toma de biopsia es en decubito lateral
izquierdo con ambas piernas y caderas flexionadas. La inyeccion del anestésico local y la toma
de fragmentos para biopsia se lleva a cabo con un equipo ultrasonografico Mylab 50Xvision,
marca Esaote , con un transductor intracavitario de 6.5 MHz. La administracion de xilocaina al
2% se lleva a cabo con una aguja de Chiba No. 22 guiada por ultrasonido. Se administran 10
ml de xilocaina al 2% en la técnica de bloqueo bilateral y 5 ml en la técnica de inyeccion apical
simple.

Se tomaron 12 fragmentos para biopsia con una pistola automatica para biopsia marca Bard,
modelo Magnum, con golpe de 22 mm, con aguja tipo Trucut No 18G. Se obtienen seis
fragmentos de la zona periférica de ambos I6bulos de la prostata.

Se lleva a cabo un cuestionario a los 5 minutos de terminado el evento en donde se evalla el
dolor por la introduccién del transductor, la administracion del anestésico, y la toma de
fragmentos mediante una Escala visual Andloga (EVA), con una puntuacion de 0 a 10, en
donde 0 es sin molestia alguna y una puntuacion de 10 es el dolor mas fuerte imaginado.

Se comparan ambos grupos por edad, volumen prostatico, valor de Antigeno Prostatico con t
de Student. Se utiliza una prueba de U de Mann Whitney para comparar el dolor presentado en
la Escala Visual Andloga en ambos grupos. Se lleva a cabo un analisis estadistico con el
programa SPSS- 15, considerando un valor de P < 0.05 como significativo.

Criterios de inclusién:
Pacientes con sospecha de Cancer de préstata atendidos en el servicio de urologia del
Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos

Pacientes de sexo masculino con antigeno prostatico especifico superior a 4ng/dL
Pacientes de sexo masculino con examen rectal digital anormal.
Pacientes que acepten el procedimiento y que firmen la hoja de consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Pacientes con enfermedad anal o hemorroidal, confirmado al momento de realizar el estudio,
tales como absceso, fisura o fistula anal

Pacientes que hayan tomado antiinflamatorios no esteroideos o analgésicos 24 horas previos al
evento.

Pacientes diabéticos o con antecedentes de neuropatia.

Pacientes con diagnéstico de cancer de prostata

Pacientes con sintomatologia de infeccién de vias urinarias

Pacientes alérgicos a xilocaina

Pacientes sometidos a terapia de anticoagulacion

Pacientes con antecedentes de biopsia prostatica previa

Pacientes que deseen salirse del estudio



Criterios de eliminacion.

Pacientes que no deseen la aplicacion de anestésico.

Pacientes que no deseen la realizacion de toma de biopsia

Pacientes que no deseen la utilizacién de ultrasonido.

Pacientes que presenten alergia o que presenten algun otra causa la cual obligue a suspender
el estudio. Estos pacientes se eliminan del tratamiento, mas no de la estadistica



RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes sometidos a biopsia transrectal de prostata en un periodo
comprendido del 1° de febrero al 30 de Mayo del 2009. Se distribuyeron aleatoriamente en dos
grupos. En el grupo A, se incluyeron 24 pacientes a quienes se realizé la toma de biopsia
transrectal de prdstata con técnica anestésica de Bloqueo Apical Simple. En el grupo B se
incluyeron 27 pacientes en quienes se utilizo la técnica anestésica de Bloqueo Basal Bilateral.
Se excluyeron 9 pacientes. 5 de ellos por no presentar una adecuada preparacion previa al
estudio, y 4 de ellos por ser diabéticos. Gréfica 1

Estadisticamente ambos grupos no presentan diferencias significativas, referente a edad (P =
0.52), valor de APE (P = 0.60) y volumen prostatico (P = 0.185) (Tabla 1).

En cuanto a la distribucion de variables por grupo tenemos que se presenta en el grupo A una
edad media de 66.04 + 7.28 afios, en el grupo B una edad media de 67.30 + 6.70 afios. El
antigeno Prostatico Especifico presenta una media de 13.85 + 24.45 ng/ml en el grupo A,
mientras que en el grupo B presenta una media de 21.09 + 32.70 ng/ml. Referente al volumen
prostatico se encuentra una media de 43.39 + 12.5 mly de 44.97 + 15.3 respectivamente
(Tabla 2).

En cuanto a la indicacion para la realizacién de biopsia transrectal de préstata tenemos que
para el grupo A el 100% (n = 24) tuvieron elevacion del APE, presentando el 12.5% (n = 3)
Examen Rectal Digital Positivo (Grafico 2). En el grupo B se presentd elevacion del APE en el
100% (n = 27) y de éstos el 14.8% (n = 4) presentd Examen Rectal Digital Positivo (Gréfico 3)

Comparando el dolor presentado en la Escala de Eva a la introduccién del transductor en el
grupo A tenemos que se tuvo una media de 2.29 + 0.85 y en el grupo B una media de 2.33 +
0.87, ambos conunrango de 1 a5 en EVA (P = 0.25).

El dolor presentado al momento de realizar el bloqueo anestésico en el grupo A se tiene una
media de 1.67 + 0.63, y una media de 1.89 + 0.69 para el grupo B, ambos grupos con un
rango entre 1 a 3 (P = 0.62)

En EVA del dolor referido al momento de tomar los fragmentos de biopsia se tuvo una media
de 1.71 + 0.62, con un rango de 1 a 3 en el grupo A, mientras que en el grupo B se tuvo una
media de 2.07 + 1.03 conunrangode 1 a5 (P = 0.24) (Tabla 3, Grafico 4)

Se calcula el Riesgo Relativo de ambos grupos RR = 1.217, con un IC del 95% = 0.243 —
6.088. (Tabla 4)



Tabla 1. Prueba de Levene para la igualdad de varianzas

F P
Edad 0.416 0.522
APE 0.279 0.600
Volumen Prostatico 0.185 0.669

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adoifo Lopez Mateos”. ISSSTE

Tabla 2. Estadisticos de grupo

DESVIACION
GRUPO N MEDIA | ESTANDAR.

EDAD BLOQUEO
e 24 66.04 7.286
BLOQUEO
BASAL 27 67.30 6.707
BILATERAL

APE BLOQUEO
APIOAL 24 13.85 24.452
BLOQUEO
BASAL 27 21.09 32.708
BILATERAL

VOLUMEN BLOQUEO

PROSTATICO APICAL 24 43.39 12.512
BLOQUEO
BASAL 27 44.97 15.346
BILATERAL

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. ISSSTE
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Tabla 3. Comparacién del dolor en EVA entre ambos grupos.

Grupo A Grupo B P
EVAenla 2.29+0.85 2.33+0.87 0.25
Introduccién del
transductor
EVA en el bloqueo 1.67 +0.63 1.89 + 0.69 0.62
anestésico
EVA enlatoma de 1.71 +0.62 2.07 +1.03 0.24
fragmentos de biopsia

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. ISSSTE

Tabla 4. Riesgo Relativo

Intervalo de confianza al

Valor 95%
Inferior Superior | Inferior
Razén de las ventajas para |
GRUPO (BLOQUEO i
APICAL / BLOQUEQ §
BASAL BILATERAL)

1.217 243 | 6.088

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”. ISSSTE
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Gréfica 1. Distribucion de pacientes entre ambos grupos

Grupo A @ GrupoB

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”. ISSSTE

Gréfico 2. Distribucion de pacientes del Grupo A por indicacion de Biopsia Transrectal de Prostata

Grupo A

BAPE elevado B ERD + y APE elevado

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. ISSSTE
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Grafico 3. Distribucién de pacientes del Grupo B por indicacién de Biopsia Transrectal de Prostata

Grupo B

APE clevade HERD + y APE elevado

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”. ISSSTE

Grafico 4. Comparacion del dolor en ambos grupos

EGrupo A
B Grupo B

Ty 7
Dolor a la \N

. o Dolor al
introduccion blogueo Dolor en la
del transductor tomade
fragmentos de
hiopsia

Fuente: Servicio de Urologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. ISSSTE
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DISCUSION

Los estudios realizados a nivel mundial sobre anestesia previo a la toma de fragmentos
de biopsia prostatica guiada por ultrasonido han revelado la simplicidad y
disponibilidad de su realizacion en la mayor parte de los centros. Dentro del todas las
técnicas, la de bloqueo basal bilateral se le ha considerado como el procedimiento
estandar por lo que se ha tomado como procedimiento de rutina para conseguir la
anestesia.

Posterior al estudio realizado por Nash (6), se han publicado diferentes modificaciones a
la técnica de anestesia local, algunos de ellos haciendo referencia de conseguir una
adecuada anestesia con la inyeccién simple apical. Esto se fundamenta en que los haces
nerviosos pasan posterolateral a la préstata entre la capsula y la fascia de Denonvilliers
(13). Seymour describe la propagacion del anestésico en la superficie posterior de la
préstata por la fascia de Denonvilliers al administrar el medicamento en dos puntos a
nivel apical , ya que no existe un limite anatomico entre el lado izquierdo y derecho en
la fascia de Denonvilliers(16).

Se han analizado diferentes técnicas de anestesia comparando el bloqueo simple versus
el bloqueo basal bilateral y ambas técnicas, encontrando resultados similares y hasta
superioridad en la produccion de mejoria del dolor con la técnica de aplicacion apical
simple. (16)

Podemos mencionar las ventajas observadas en ésta técnica de anestesia en
comparacion a otras, fundamentada en el hecho de menor tiempo de realizacion; menor
dosis de aplicacion (la mayor parte de los centros utilizan 10 ml de anestésico)(3);
simplicidad en la técnica; disminucién en el niumero de inyecciones que hacen en
conjunto una técnica mas efectiva en comparacion con otras.



CONCLUSIONES

El actual estudio nos comprueba eficacia similar en conseguir la anestesia para la toma de
biopsia transrectal de préstata guiada por ultrasonido, sin embargo debido a las ventajas
observadas con la técnica de bloqueo simple apical como lo son: inyeccion simple, en menor
tiempo, con menor anestésico, convierte a ésta técnica mas efectiva que el estandar actual

para anestesia local.
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