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RESUMEN 
 

Introducción. 
El cáncer de próstata ocupa a nivel mundial el segundo cáncer más frecuente de la población 
masculina.   
La amplia aceptación de la detección del cáncer de próstata ha conducido a un dramático aumento 
en el número de hombres diagnosticados con cáncer de próstata. 
La biopsia de próstata es el único procedimiento para establecer el diagnóstico  
de cáncer de próstata. Un procedimiento como la biopsia prostática presenta un índice no 
desdeñable de complicaciones. Entre las más comunes destacan la aparición de hematuria, 
hemospermia, sangrado rectal e incluso fiebre post-biopsia. 
Las complicaciones más comunes después de la biopsia transrectal prostática ecodirigida, son las 
hemorrágicas, con mayor prevalencia de hematuria macroscópica. La cual se presenta en el 50% 
de los pacientes, y tiene una persistencia de 3 a 7 días después del procedimiento, y algunos por 
más tiempo. Aunque es una práctica generalizada de retirar trombolíticos así como medicamentos 
que afectan la función plaquetaria antes de cualquier procedimiento quirúrgico, hasta donde 
sabemos, no se ha realizado ningún estudio que demuestre que esta práctica común es benéfica 
antes de la biopsia transrectal de próstata ecodirigida. 
 
Objetivo: 
Identificar si el uso de antiinflamatorios no esteroideos es un factor de riesgo para la presencia de 
hematuria macroscópica posterior a la realización de biopsia transrectal de próstata ecodirigida en 
pacientes con sospecha clínica de cáncer de próstata del servicio de urología del Hospital Regional 
Lic. Adolfo López Mateos 
 
Material y Métodos: 
Se realizó un estudio de cohorte en el cuál se identificó  mediante entrevista telefónica a los 
pacientes que presentaron hematuria macroscópica posterior al procedimiento y la asociación 
entre el consumo crónico de antiinflamatorios no esteroideos y la frecuencia de hematuria 
macroscópica. Se analizaron variables cuantitativas como edad, volumen prostático, cifra de 
antígeno prostático con el que se realizó la biopsia, el número de biopsias previas que se había 
realizado el paciente,  número de días con hematuria, así como variables cualitativas como 
presencia de fiebre, retención aguda de orina, comorbilidades existentes, consumo crónico de 
antiinflmamtorios no esteroideos, tacto rectal sospechoso, reporte histopatológico positivo o 
negativo a malignidad. Se realizó estadística descriptiva y se determinó riesgo con OR con IC al 
95%, se utilizó programa estadístico SPSS v 15 para el análisis. 
 
Resultados: 
el intervalo de días con hematuria macroscópica fue de de 0 a 15, con una media de 3.0, mientras 
que en el grupo sin consumo de AINES  el intervalo fue de 0 a 12 días con una media de 2.1. 
De acuerdo con el cálculo de riesgo relativo se determina que el uso de antiinflamatorios no 
esteroideos no es factor de riesgo para la presencia de hematuria macroscópica posterior a la 
realización de biopsia transrectal de próstata con aguja, ecodirigida, presentando una Razón de 

Momios de 0.74 con un Intervalo de confianza al 95% de 0.53-0.88 y la prueba de 
2  

no se 
considera estadísticamente significativo con un valor de p de 0.57. 
 
Conclusiones: 
En el presente estudio el uso crónico de antiinflamatorios no esteroideos no resulto ser un factor de 
riesgo para la presencia de hematuria macroscópica posterior al procedimiento, sin embargo el 
número de pacientes que no consumían antiinflamatorios era mayor que el grupo problema, 
consideramos que pueden realizarse estudios futuros con una muestra mayor, ya que esto puede 
condicionar un error tipo II, condicionado por el tamaño de la muestra. 
 
Palabras clave: Biopsia transrectal de próstata ecodirigida, Hematuria, Antiinflmatorios no 
esteroideos, Riesgo.  
 



 
 
 

ABSTRACT 
 

Introduction 
Prostate cancer accounts for second place in worldwide frequency of cancer between male 
population.  
The wide acceptance of prostate cancer screening has lead a dramatic increase in number of male 
patients with diagnosis of prostate cancer. 
Transrectal prostate biopsy is the only procedure to establish prostate cancer diagnosis. This kind 
of procedure presents a non insignificant number of complications. Between the most common we 
can find hematuria, hematospermia, rectal bleeding or even fever post-biopsy. 
Most common complications after prostatic transrectal ultrasonography guided prostate biopsy 
(TRUPB) are hemorrhagic, with greater prevalence of macroscopic hematuria, which can be 
present in 50% of patients and can last for 3 to 7 days after the biopsy, even in some for more time. 
Although is a generalized practice to avoid thrombolytic drugs and medication that affect platelet 
activity before any surgical procedure, until we know, there’s no any study with mention or evidence 
that this practice before TRUPB is correct.  
 
Objective: 
Identify if the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs is a risk factor for the presence of 
hematuria after a transrectal ultrasound guided prostate biopsy in patients with prostate cancer 
suspect, in Urology service of Lic. Adolfo López Mateos Regional Hospital.   
 
Material and Methods: 
It was performed a cohort study with identification by means of phone interview to patients who 
suffer macroscopic hematuria after this procedure and it was registered the association between 
chronic use of non-steroidal anti-inflammatory drugs with macroscopic hematuria. We analyzed 
quantitative variables as age, prostatic volume, prostatic antigen level, number of previous 
procedures of biopsy and days with hematuria. We analyzed to qualitative variables as presence of 
fever, urinary retention, associated diseases, chronic use of non-steroidal anti-inflammatory drugs, 
abnormal rectal digital examination, positive or negative pathologic result. Descriptive statistics was 
used and the risk was determined OR and a 95% CI using the statistic computed program  
SPSSv.15 for the analysis.  
 
Results: 
The interval of days with macroscopic hematuria was of 0 to 15 days with a mean of 3.0, while for 
the group without NSAID’s use the interval was of 0 to 12 days with a mean of 2.1 
In agreement with the estimate of relative risk we establish that the non-steroidal anti-inflammatory 
drugs is not a risk factor for the presence of macroscopic hematuria after a prostatic transrectal 
ultrasonography guided prostate biopsy, which present a momios reason of 0.74 with confiability 
interval to 95% of 0.53 to 0.88 and with  x

2 
test is not considered with statistical significance with a 

value of p: 0.57. 
 
Conclusion: 
In the present study the chronic use of non-steroidal anti-inflammatory drugs do not represented a 
risk factor for the presence of macroscopic hematuria after the procedure; however, the number of 
patients that not used non-steroidal anti-inflammatory drugs was greater than the problem group. 
We consider that this could be reviewed in the future with a bigger sample, so this could bring a 
type II mistake, because of the sample size. 
 
Key Words: Prostatic transrectal ultrasonography guided prostate biopsy, Hematuria, non-steroidal 
anti-inflammatory drugs, risk 
 
 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

El uso de antiinflamatorios no esteroideos es un factor de riesgo para la presencia de hematuria 
macroscópica posterior a la realización de biopsia transrectal de próstata ecodirigida en pacientes 
con sospecha clínica de cáncer de próstata del servicio de urología del Hospital Regional Lic. 
Adolfo López Mateos 

 



INTRODUCCIÓN 
 
El cáncer de próstata ocupa a nivel mundial el segundo cáncer más frecuente de la población 
masculina.  En Estados Unidos se calcularon 186.320 nuevos casos en el año 2008, con 28,660 
muertes el mismo año. 

1
 

Según la Unión Europea, el riesgo de mortalidad por esta enfermedad ha crecido en 
un 5% entre el año 1985 y el año 2003.

2 

En México las neoplasias prostáticas malignas ocuparon el segundo lugar en la tabla de mortalidad 
general. Durante el año de 1995 y hasta ahora, el cáncer de próstata ha sido la segunda neoplasia 
más frecuente en el hombre en edad posproductiva, con 3,766 defunciones y tasa de 71.7 por 100 
mil en el grupo de 65 años y más. Durante el trienio 1993-1995 el Registro Histopatológico de 
Neoplasias Malignas (RHNM) lo ubicó en el cuarto lugar respecto a la localización con 9,088 casos 
y una media anual de 3,029, correspondiéndole 4.9% del total de neoplasias registradas, el tipo 
histológico más frecuente reportado es el adenocarcinoma. 
En 1997 durante un estudio realizado en el Instituto Nacional de Cancerología se detectaron 8,984 
casos de cáncer, de los cuales el 5.5% correspondió al cáncer de próstata precedido sólo por 
cáncer de testículo, pulmón y linfoma. 

3 

Según cifras más recientes del Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas, el cáncer de 
próstata durante el 2001 ocupó 7.2% de defunciones por tumores malignos siendo la quinta causa, 
precedida únicamente de cáncer de estómago, tráquea, bronquios y pulmones, cuello uterino e 
hígado y vías biliares. En México, el cáncer de próstata tuvo 7% de las muertes por tumores 
malignos, con tasa de 20 defunciones por 100,000 hombres de 25 y más años de edad. Los casos 
de cáncer de próstata 
concentraron 5.8% de los tumores registrados y representaron una cifra de 24 casos registrados 
por 100,000 hombres de 25 y más años. Los casos aumentan en 2.8 veces a los 50 años, más de 
14 veces a los 60 y más de 19 veces a los 65 años de edad. 

4,5 

La amplia aceptación de la detección del cáncer de próstata ha conducido a un dramático aumento 
en el número de hombres diagnosticados con cáncer de próstata. 
A pesar de los méritos de la detección del cáncer de próstata son controvertidos, existe un 
consenso entre la comunidad urológica que la detección temprana y el posterior tratamiento del 
cáncer de próstata clínicamente localizado en los hombres con una alta probabilidad de l0 años la 
esperanza de vida son beneficiosos. 
Estadísticas recientes de la American Cancer Society demuestran que la tasa de mortalidad por 
cáncer de próstata está disminuyendo a pesar del envejecimiento de la población masculina, 
presumiblemente debido a un control basado en antígeno prostático específico.  
El Antígeno Prostático Específico (APE) como instrumento de detección tiene limitaciones 
definidas, debido a su inherente falta de especificidad y sensibilidad para la detección de cáncer de 
próstata. 
A hombres con una elevación del nivel del APE sérico, generalmente se recomienda la realización 
de una biopsia transrectal de próstata guiada por ultrasonido. 
Las indicaciones actuales de la biopsia de próstata incluyen un anormal el tacto rectal y/o APE 
sérico elevado. 

6 

La biopsia de próstata es el único procedimiento para establecer el diagnóstico  
de cáncer de próstata. La introducción del APE, el progreso técnico y el uso extensivo de ecografía 
transrectal tiende mucho a  
mejorar la posibilidad de identificar el tumor en la etapa inicial. 

7 

La técnica de sextantes introducida por Hodge en 1989 ha sido el método considerado “la prueba 
estándar de oro”.

8 

Originalmente esta técnica toma seis biopsias de próstata obtenidas de la base, parte 
media y ápex de toda la próstata en forma sagital. Esta técnica tiene un porcentaje de falsos 
negativos de 30%.

 9
 

La biopsia transrectal de próstata guiada por ultrasonido es considerada un método simple y 
preciso para la obtención de tejido prostático para su evaluación histológica. Generalmente es 
considerado seguro y es realizado comúnmente en pacientes de forma ambulatoria. Una revisión 
de la literatura demuestra que la mayoría de los estudios presenta complicaciones infecciosas y 
sangrado sólo en la primera biopsia. Varios análisis han demostrado un decremento significativo en 



complicaciones infecciosas cuando se utilizó profilaxis antibiótica. La biopsia transrectal de próstata 
es generalmente bien tolerada con un menor dolor y morbilidad 

10, 
además es el procedimiento de 

elección para el diagnóstico de cáncer de próstata.
 

Es considerada segura y es realizada frecuentemente en pacientes ambulatorios y usualmente en 
consultorio. 
La detección del cáncer de próstata parece ser esencial para el decremento de la mortalidad 
debido a la enfermedad. 
Aunque aún es controversial la detección temprana y los programas de screening parecen ser la 
llave para lograr esta meta. 
Como el número de hombres sanos enrolados en los programas de detección temprana se 
incrementa, el número de biopsia transrectal de próstata también se ha incrementado. 
Un procedimiento de screening debe ser seguro y causar mínima morbilidad a los pacientes. 
Es necesario entender la verdadera morbilidad y complicaciones de este procedimiento. 

11 

La biopsia transrectal de próstata es el método estándar para el diagnóstico de cáncer de próstata 
en pacientes con incremento de niveles de antígeno prostático específico o hallazgos anormales 
del examen digital rectal.

12 

Las técnicas más comúnmente empleadas en el momento actual se apoyan en la ecografía para la 
localización topográfica de las muestras, y se suelen realizar por vía transperineal y, sobre todo, 
transrectal. 
Por esta razón, la biopsia prostática supone también un instrumento diagnóstico crucial en los 
programas de “screening” o detección precoz del cáncer de próstata. Actualmente existe 
controversia acerca de la conveniencia de este tipo de campañas ya que no existe, por el 
momento, evidencia científica de una reducción en la mortalidad cáncer-específica en la población 
estudiada. Esta controversia se agudiza aún más si colocamos en el otro lado de la balanza la 
merma en la calidad de vida aportada por los efectos adversos de los distintos procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos. 
De hecho, un procedimiento como la biopsia prostática presenta un índice no desdeñable de 
complicaciones. Entre las más comunes destacan la aparición de hematuria, hemospermia, 
sangrado rectal e incluso fiebre post-biopsia. 

13
 

La biopsia transrectal de próstata ecodirigida es una prueba fundamental en el diagnóstico del 
cáncer prostático con una rentabilidad cercana al 40%. Su realización es sencilla, bien tolerada en 
la mayoría de los casos y con escasas complicaciones. Diversos estudios demuestran sin embargo 
que no está exenta de ellas, pudiendo presentar desde reacciones vagales severas inmediatas  a 
pérdidas de sangre que generalmente no precisan ingreso, pero son las complicaciones 
infecciosas las que pueden revestir mayor gravedad. Se han descrito complicaciones sépticas 
fatales secundarias a un absceso isquiorrectal por anaerobios fístula recto-peritoneal con peritonitis 
secundaria o a sepsis por gérmenes resistentes a la profilaxis empleada. 

14
 

Las complicaciones más comunes después de la biopsia transrectal prostática ecodirigida, son las 
hemorrágicas, con mayor prevalencia de hematuria macroscópica. La cual se presenta en el 50% 
de los pacientes, y tiene una persistencia de 3 a 7 días después del procedimiento, y algunos por 
más tiempo. Aunque es una práctica generalizada de retirar trombolíticos así como medicamentos 
que afectan la función plaquetaria antes de cualquier procedimiento quirúrgico, hasta donde 
sabemos, no se ha realizado ningún estudio que demuestre que esta práctica común es benéfica 
antes de la biopsia transrectal de próstata ecodirigida. En el estudio realizado por Rodríguez y cols, 
el uso aspirina y antiinflamatorios no esteroideos no ponen a los pacientes en riesgo de sangrado 
después del procedimiento. Es necesario implementar estudios adicionales para confirmar este 
hallazgo, así como evaluar la necesidad de retirar los trombolíticos antes de la biopsia.

11 

 

 



OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Identificar si el uso de antiinflamatorios no esteroideos es un factor de riesgo para la presencia de 
hematuria macroscópica posterior a la realización de biopsia transrectal de próstata ecodirigida en 
pacientes con sospecha clínica de cáncer de próstata del servicio de urología del Hospital Regional 
Lic. Adolfo López Mateos 
 

Objetivos específicos 

Cuál de los antiinflamatorios no esteroideos fue el que presento mayor  frecuencia de hematuria en 
pacientes con sospecha clínica de cáncer de próstata del servicio de urología del Hospital Regional 
Lic. Adolfo López Mateos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

HIPOTESIS 

 

El uso de antiinflamatorios no esteroideos incrementa la frecuencia de hematuria macroscópica 
posterior a la realización de biopsia transrectal de próstata en pacientes con sospecha clínica de 
cáncer de próstata del servicio de urología del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIAL Y METODOS 

 

Grupo de estudio 

Previo consentimiento y aprobación del comité de investigación del Hospital Regional Lic. Adolfo 
López Mateos. ISSSTE, Se incluyeron a 132 pacientes con sospecha clínica de cáncer de próstata 
por elevación de antígeno prostático y/o tacto rectal sospechoso, a quien se realizó biopsia 
transrectal de próstata ecodirigida en el servicio de urología del Hospital Regional Lic. Adolfo López 
Mateos. La población se dividió en 2 grupos, un grupo que contaba con el antecedente de 
consumo crónico de antiiflamatorios no esteroideos, por patologías inherentes a la sospecha 
clínica, y otro grupo el cual no tenía antecedente de ingesta crónica de antiinflamatorios no 
esteroideos. 
Se realizó un estudio de cohorte en el cuál se identificó  mediante entrevista telefónica a los 
pacientes que presentaron hematuria macroscópica posterior al procedimiento y la asociación 
entre el consumo crónico de antiinflamatorios no esteroideos y la frecuencia de hematuria 
macroscópica 
 

Criterios de inclusión 

Pacientes a quien e realizó Biopsia transrectal de próstata que cuenten con Expediente Clínico en 
la unidad, y continúen en seguimiento por parte del servicio de urología 
 

Criterios de exclusión 

Paciente que no se encuentran adscritos a esta unidad, y que no continúen en vigilancia por parte 
del servicio de urología del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos así como pacientes 
portadores de sonda transuretral previo a la realización de la biopsia 
 
Criterios de eliminación 

Pacientes que no contesten la entrevista telefónica, o se encuentren bajo tratamiento con 
anticoagulación  
 

Técnica 

 A todos los pacientes incluidos en el estudio se dio preparación intestinal previa al procedimiento 
con Ciprofloxacino 500mg VO cada 12hrs 2 días previos al estudio, además de aplicación de 2 
enemas evacuantes uno la noche previa al estudio y otro en la mañana del día del procedimiento, 
así como dieta líquida un día antes del estudio. Se realizó la biopsia ecodirigida, utilizando equipo 
de ultrasonido esaote MyLab 50 X visión, con transductor endocavitario monoplanar de 6.6 MHz, 
previa colocación en decúbito lateral izquierdo, realizando tacto rectal, posteriormente se introduce 
transductor, se visualiza próstata, la cual se mide, y se realiza bloqueo periprostático con lidocaína 
al 2%, posteriormente se tomaron muestras con pistola de biopsia Bard® Magnum®, utilizando 
aguja 18gx20cm, realizándose biopsia por sextantes. Posterior al procedimiento se indicó ingesta 
de Ciprofloxacino 500mg cada 12hrs por 2 días, así como Paracetamol 500mg VO cada 8 horas 
por 3 días. 
Se analizaron variables cuantitativas como edad, volumen prostático, cifra de antígeno prostático 
con el que se realizó la biopsia, el número de biopsias previas que se había realizado el paciente,  
número de días con hematuria, así como variables cualitativas como presencia de fiebre, retención 
aguda de orina, comorbilidades existentes, consumo crónico de antiinflmamtorios no esteroideos, 
tacto rectal sospechoso, reporte histopatológico positivo o negativo a malignidad. Se realizó 
estadística descriptiva y se determinó riesgo con OR con IC al 95%, se utilizó programa estadístico 
SPSS v 15 para el análisis. 
 

 



RESULTADOS 

Se incluyó un total de 132 pacientes con sospecha clínica de cáncer de próstata por elevación de 
antígeno prostático específico y/o tacto rectal sospechoso, a quienes se realizó biopsia transrectal 
prostática ecodirigida. Estos pacientes fueron divididos en 2 grupos, el grupo problema el cual 
tenía consumo crónico de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), y el grupo control, el cual no 
consumía antiinflamatorios no esteroideos de forma crónica. 
Se analizaron variables cuantitativas como edad, cifra de antígeno prostático con el cual se realizó 
la biopsia, volumen de la glándula prostática medida por ultrasonido transrectal, número de días 
con hematuria, así como variables cualitativas como el reporte histopatológico, el tacto rectal 
normal anormal, la presencia de fiebre, ó hemospermia, posterior al procedimiento, así como 
variables ordinales tales como dolor y número de biopsias realizadas previamente. 
 
En el grupo de consumo de AINES el cual fue constituido por 27 pacientes, el intervalo de edad fue 
de  57 a 85 años, con una media de 70.1 y en el grupo sin consumo de AINES  el intervalo de edad 
fue de 43 a 85 años con una media de 68.4. (Cuadro 1). 
 
El volumen prostático en el grupo de consumo de AINES fue de 16 a 112.1cc con una media de 
43.4 mientras que en el grupo sin consumo de AINES el intervalo fue de 15.6 a 130cc con una 
media de 58.9 (Cuadro 1 y 2). 
 
En el grupo de consumo de AINES el intervalo de la cifra de antígeno prostático específico fue de 
5.25 a 100 ng/ml, con una media de 21.6, mientras en el grupo sin consumo de AINES  el intervalo 
fue de de 4.10 a 273 ng/ml,  con una media de 20.8 (Cuadro 1 y 2). 
 
El tacto rectal en el grupo con consumo de AINES fue normal en 17 pacientes correspondiendo al 
63% y sospechoso en 10 pacientes que representaron el 37%, mientras que en el grupo sin 
consumo de AINES fue normal en 86 pacientes, correspondiendo al 81.9% y sospechoso en 19, lo 
cual representó el 18.1%. (Cuadro 1) 
 
El resultado histopatológico en el grupo de consumo de AINES fue positivo en 14 pacientes 
correspondiendo al 51.9% y negativo en 13, representando el 48.1%, mientras que en el grupo sin 
consumo de AINES fue negativo en 72 paciente representando el 68.6%, y positivo en 33, 
correspondiendo al 31.4%. (Cuadro 1) 
 
En cuanto a la presencia de complicaciones, en el grupo con consumo de AINES el intervalo de 
días con hematuria macroscópica fue de de 0 a 15, con una media de 3,  en el grupo sin consumo 
de AINES  el intervalo fue de 0 a 12 días con una media de 2.1 (Cuadro 1 y 2). 
 
La fiebre se presentó en el grupo con consumo de AINES en sólo un paciente correspondiendo al 
3.7%, mientras que 26 (96.3%), cursaron afebriles, mientras que en el grupo sin consumo de 
AINES, cursaron con fiebre 5 pacientes correspondiendo al 4.8% de la población, mientras que 100 
pacientes el 95.2% cursó sin fiebre posterior al procedimiento. (Cuadro 1) 
 
La presencia de hemospermia en el grupo con consumo de AINES fue de 4 correspondiendo al 
14.8%, mientras que 23 pacientes 85.2%, no presentaron hemospermia, en el grupo sin consumo 
de AINES 7 pacientes 6.7% presentaron hemospermia, mientras que 98 que corresponde al 93.3% 
no presentaron hemospermia. (Cuadro 1) 
  
No se encontraron diferencias significativas en variables como la cifra de antígeno prostático y el 
número  de días con hematuria entre ambos grupos, sin embargo se encontró una diferencia la 
cual fue estadísticamente significativa utilizando U de Mann-Whitney como estadígrafo entre el 
volumen prostático del grupo con consumo crónico de AINES, y el grupo sin consumo. (Cuadro 2) 
(figura 1) 
 
De acuerdo con el cálculo de riesgo relativo se determina que el uso de antiinflamatorios no 
esteroideos no es factor de riesgo para la presencia de hematuria macroscópica posterior a la 



realización de biopsia transrectal de próstata con aguja, ecodirigida, presentando una Razón de 

Momios de 0.74 con un Intervalo de confianza al 95% de 0.53-0.88 y la prueba de 
2  

no se 
considera estadísticamente significativo con un valor de p de 0.57. (tabla 3) 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos en el estudio nos demuestran que no existe riesgo en el uso de 
antiinflamatorios no esteroideos y la presencia de hematuria macroscópica posterior a la 
realización de biopsia transrectal de próstata con aguja ecodirigida en pacientes con sospecha 
clínica de cáncer de próstata. 
 
Este hallazgo se correlaciona con el estudio de Rodríguez et al en el cual tampoco se encontró que 
el uso de antiinflamatorios nos esteroideos se un factor de riesgo. 
 
Debemos señalar que en nuestro grupo de estudio el porcentaje de pacientes que consumían 
antiinflamatorios no esteroideos de forma crónica y que no se suspendieron antes ni después de 
procedimiento fue del 20.5% siendo los principales fármacos utilizados el ácido acetil salicílico en 
55.5%,  diclofenaco  en 22.2%, celecoxib en 7.4% y naproxen en 14.9% de los casos. (Cuadro 4). 
 
En el estudio realizado no se logró identificar un factor de riesgo para la presencia de hematuria en 
la variables estudiadas, rechazándose la hipótesis alterna, ya que el uso de antiinflamatorios no 
esteroideos no fue factor de riesgo para la presencia de hematuria macroscópica 
 
Sin embargo estos datos no tuvieron  relevancia en los resultados  el estudio. 
se debe tratar de identificar cuales son los factores de riesgo para la presencia de hematuria 
macroscópica posterior a la realización de la biopsia transrectal de próstata, ya que se bien es una 
complicación frecuente, y muchos autores la consideran una complicación menor, la persistencia 
por tiempo prolongado de esta puede causar ansiedad en el paciente, por lo que esperamos seguir 
realizando estudios para tratar de identificar estos factores. 
 

 

 



 

CONCLUSIONES 

 

El uso de la biopsia transrectal de próstata ecodirigida, es el método de elección para el 
diagnóstico de cáncer de próstata, el cual generalmente es un procedimiento bien tolerado por el 
paciente con aplicación de anestesia local, sin embargo este procedimiento tiene un índice no 
desdeñable de complicaciones, de las cuales la mayoría son complicaciones menores, no 
poniendo estas en riesgo la vida del paciente, siendo la más frecuente la hematuria macroscópica, 
la cual se presenta hasta el 50% de los pacientes a quien se realiza este procedimiento. 
 
Se debe tomar en cuenta que la realización de la biopsia transrectal de próstata ecodirigida es un 
procedimiento el cual es operador dependiente, y el adiestramiento del operador también puede 
ser un factor importante en la presencia de complicaciones, este factor puede estudiarse en 
estudios futuros y evaluar la curva de aprendizaje del médico que realiza el procedimiento. 
   
En el presente estudio el uso crónico de antiinflamatorios no esteroideos no resulto ser un factor de 
riesgo para la presencia de hematuria macroscópica posterior al procedimiento, sin embargo el 
número de pacientes que no consumían antiinflamatorios era mayor que el grupo problema, 
consideramos que pueden realizarse estudios futuros con una muestra mayor, ya que esto puede 
condicionar un error tipo II, condicionado por el tamaño de la muestra. 
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APENDICE 

 

Cuadro 1. Descripción de la población de estudio. 

Variable 
 

Sin consumo 
de AINES 
(n=105) 

Con consumo de 
AINES 
(n=27) 

Edad 68.4±8.3 70.1±6.9 

Antígeno Prostático Específico (ng/ml) 20.8±17.1 21.6±20.5 

Días con hematuria 2.1±1.8 3.0±2.9 

Volumen Prostático (cc) 58.9±25.3 43.5±21.1 

Presencia de fiebre 

   Con fiebre 

   Sin fiebre 

 

5 (4.8%) 

100 (95.2%) 

 

1 (3.7% ) 

26 (96.3%) 

Hemospermia 

  Con hemospermia 

  Sin hemospermia 

 

7 (6.7%) 

98 (93.3%) 

 

4 (14.8%) 

23 (85.2%) 

Presencia de hematuria 

  Con hematuria 

  Sin hematuria 

 

78 (74.3%) 

27 (25.7%) 

 

20 (74.1%) 

7 (25.9%) 

Resultado histopatológico   

  Negativo a malignidad 

  Positivo a malignidad 

72 (68.6%) 

33 (31.4%) 

13 (48.1%) 

14 (51.9%) 

Tacto rectal 
  Normal 
  Sospechoso 

 
86 (81.9%) 
18 (18.1%) 

 
17 (63%) 
10 (37%) 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC ADOLFO LÓPEZ MATEOS, ISSSTE. 
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Cuadro 2. Medias y desviación estándar para antígeno prostático específico, 
días con hematuria y volumen prostático en pacientes con y sin consumo de 
aniinflamatorios no esteroideos, Prueba U de Mann-Whitney.  *=p<0.05 

Variable Sin consumo de 
AINES 
(n=105) 

Con consumo de 
AINES 
(n=27) 

Antígeno Prostático Específico (ng/ml) 20.8±17.1 21.6±20.5 

Días con hematuria 2.1±1.8 3.0±2.9 

Volumen Prostático (cc) 58.9±25.3 43.5±21.1* 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC ADOLFO LÓPEZ MATEOS, ISSSTE. 

 

 

 

Figura 1. Medias y desviación estándar de volumen prostático en pacientes 

con consumo y sin consumo crónico de antiinflamatorios no esteroideos.  U de 

Mann-Whitney. * p< 0.05 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC ADOLFO LÓPEZ MATEOS, ISSSTE. 
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Cuadro 3. Consumo de AINES como factor  de riesgo para hematuria 

macroscópica.  Prueba 2 RM: Razón de momios, IC95%: intervalo de confianza 

al 95% 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC ADOLFO LÓPEZ MATEOS, ISSSTE. 

 

 

 

 

 

Cuadro 4. Frecuencias y porcentajes de uso de antiinflamatorios no 

esteroideos en el grupo problema 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC ADOLFO LÓPEZ MATEOS, ISSSTE. 

 

 

 

 

 

Variable RM IC95% Valor p* 

Consumo de AINES 0.74 0.53-0.88 0.57 

Sin consumo de AINES 0.74 0.64-0.82 0.57 

Antiinflamatorio  n=27 

Acido acetil salicílico 15 (55.5%)  

Diclofenaco 6 (22.2%) 

Celecoxib 2 (7.4%) 

Naproxen 4 (14.9%) 
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