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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, la biopsia transrectal ecodirigida es la via de acceso a la
prostata mas utilizada tanto por su facilidad de aprendizaje, como por su alto rendimiento
diagnostico.

Objetivo: Evaluar los resultados de la infiltracion anestésica en la realizacion de biopsia
transrectal de prostata ecodirigida.

Métodos: Estudio descriptivo, comparativo, longitudinal de tipo prospectivo. Servicio de
Urologia del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”, desde enero de 2016 a
enero de 2018. Se incluyeron 152 pacientes que cumplieron con los criterios establecidos. A
través de la aleatorizacion se conformaron dos grupos, el grupo A (n = 76), a cuyos miembros
se les infiltr6 anestesia antes de realizarles la biopsia y el grupo B (n = 76), a los que no se les
infiltro anestesia.

Resultados: En el grupo A se tomo una media de 10,09 muestras de biopsia y en el grupo B,
10,21. Del total de pacientes estudiados, 124 (81,58 %) presentaron cifras de PSA > 10 ng/mL.
Con respecto al volumen prostatico, 69,08 % de los pacientes presentaron un volumen

> 50 cm?®. Los resultados de la escala visual analégica, mostraron que el grupo A reportd una
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media de 1,83 y el grupo B de 5,20. Del grupo B, 25 (32,89 %) reportaron dolor moderado y
29 pacientes (38,16 %) dolor severo.

Conclusiones: La presencia e intensidad del dolor fue mayor en el grupo al que no se le infiltro
anestesia, lo que permitio inferir que el bloqueo periprostatico es un método que disminuye la
percepcion del dolor durante la biopsia.

Palabras clave: Biopsia; prostata; infiltracion anestésica.

ABSTRACT

Introduction: At present, the transrectal ultrasound-guided biopsy is the most used access
route to the prostate, for both its ease of learning and its high diagnostic performance.
Objective: To assess the outcomes of anesthetic infiltration in the performance of transrectal
ultrasound-guided prostate biopsy.

Methods: Descriptive, comparative, longitudinal and prospective study carried out at the
Urology Service of Hermanos Ameijeiras Clinical-Surgical Hospital, from January 2016 to
January 2018. The study included 152 patients who met the established criteria. Through
randomization, two groups were made up: group A (n=76), whose members were anesthetized
before performing the biopsy; and group B (n=76), whose members were not infiltrated by
anesthesia.

Results: In group A, an average of 10.09 biopsy samples were taken, and in group B, a sample
of 10.21. Of the total amount of patients studied, 124 (81.58%) presented PSA levels>10
ng/mL. Regarding prostate volume, 69.08% of the patients presented a volume>50 cm®. The
results of the analog visual scale showed that group A reported an average of 1.83 and group
B an average of 5.20. From group B, 25 (32.89%) reported moderate pain and 29 patients
(38.16%) reported severe pain.

Conclusions: The presence and intensity of pain was greater in the group that was not
infiltrated by anesthesia, which allowed us to infer that the periprostatic block is a method that
decreases perception during the biopsy.

Keywords: Biopsy; prostate; anesthetic infiltration.
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Introduccion

El carcinoma de prostata es el tumor uroloégico mas frecuente y maligno en hombres con mas
de 40 afos, actualmente la incidencia (nimero de casos nuevos diagnosticados) de esta
neoplasia es solo sobrepasada por la incidencia del cancer de pulmoén y representa la segunda
causa de muerte por cancer en hombres. La morbilidad del carcinoma de préstata clinicamente
manifiesto varia en los paises a nivel mundial, por ejemplo, en Estados Unidos es de 56,5 x
100 000 habitantes y en Japdn de solo 3,4 x 100 000 habitantes.”

En Cuba, seglin registros del anuario estadistico de salud del 2016, en el afio 2013, se
diagnosticaron 4 132 nuevos casos de cancer de prostata, para una tasa de 40,7 x 100 000
habitantes, superando al cancer de pulmén y en el 2016, la mortalidad registrada fue de 3 023,
para una tasa de 54 x 100 000 habitantes.

La biopsia de la prostata por via transrectal fue propuesta por Astraldi en 1937. En 1980, se
describio la biopsia de la prostata ecodirigida por via transperineal. En 1981, se describid la
via transrectal ecodirigida y en 1989 Torp-Pedersen, comunicé sus resultados de Biopsia
Transrectal Ecodirigida de Prostata (en lo adelante, BTEP) con un dispositivo automatico de
puncion. En la actualidad, es la via de acceso a la prostata mas utilizada tanto por su facilidad
de aprendizaje, como por su alto rendimiento diagnéstico.®

La BTEP, ha sido un procedimiento bastante bien tolerado, cuando se toman 1 o 2 muestras,
debido a la relativa insensibilidad de la pared anterior del recto y a los dispositivos automaticos
de biopsia que se utilizan en la actualidad, por lo que generalmente, se ha realizado sin ningin
tipo de anestesia, excepto en los pacientes con ansiedad importante, pacientes jovenes,
pacientes con enfermedad del canal anal y cuando se programaban biopsias ampliadas (8-12
muestras) que se realizaban generalmente con sedacion.

Sin embargo, la practica clinica evidencia la presencia de pacientes que experimentan dolor,
fundamentalmente en el momento de la puncion. Unido a ello, existe un nimero incrementado
de hombres que se le realizan biopsias de prostata y muchos de ellos a biopsias repetidas, que
demandan la necesidad de encontrar alguna forma de analgesia.

A partir de estos criterios, los autores desarrollaron el presente estudio con el objetivo de
evaluar los resultados de la infiltracion anestésica en la realizacion de BTEP en el servicio de

Urologia del Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras”.
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Métodos

Estudio descriptivo, comparativo, longitudinal de tipo prospectivo en el Servicio de Urologia
del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”, en pacientes que se les realiz6 BTEP
durante el periodo de enero 2016 a enero de 2018.
La poblacion a estudiar estuvo constituida por todos los pacientes a los que se les indico BTEP.
La muestra qued6 conformada por los pacientes, que cumplieron con los siguientes criterios
de seleccion.
Criteriosdeinclusion
- Mayores de 45 afos.
- Pacientes con tacto rectal normal y valores del antigeno prostatico especifico (en o
adelante, PSA) entre 4 y 10 ng/mL, con PSA libre <25 % o valores de PSA mayor de
10 ng/mL.
- Tacto rectal anormal.
- Pacientes en régimen ambulatorio.
- Pacientes con capacidad para expresar algin malestar y brindaron su consentimiento
informado.
Criterios de exclusion
- Pacientes con discrasias sanguineas severas.
- Pacientes con lesiones anorrectales que impidan la toma de muestras.
- Pacientes con estudios de coagulacion anormales.
- Pacientes con urocultivo positivo.
- Pacientes que consumen analgésicos de manera permanente.
- Pacientes que se les administra anticoagulantes.
Criterios de salida
Pacientes que por alguna razoén no puedan ser evaluados segiin seguimiento propuesto en el
estudio.
La constitucion de dos grupos, se realizé de manera aleatoria, el grupo A (n = 76), pacientes
que se les infiltrd anestesia previo a la realizacion de la BTEP y el grupo B (n =76), a los que
no se les infiltr6 anestesia previo a la realizacion de la biopsia.
Variables estudiadas:
Antigeno Prostatico Especifico (en lo adelante, PSA): Cuantitativa continua. Segun valores
de PSA identificados por estudios de laboratorio y se clasifico en: entre 4 y 10 ng/mL y mayor

de 10 ng/mL.
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Volumen prostético: < 50 cm®; > 50 cm?.

Numero de muestras de biopsia: 8 muestras; 9 muestras; 10 muestras; 11 muestras; 12
muestras.

Intensidad del dolor: No dolor: 0; Dolor leve: 1-3; Dolor moderado: 4- 6; Dolor severo: 7-9;
Dolor insoportable: 10.

Técnicasy procedimientos

Preparacion de los pacientes previo al procedimiento: se aplico lo establecido en el protocolo
asistencial del servicio relacionado con preparacion profilactica antibidtica previa al
procedimiento, los enemas evacuantes y la dieta.

Se inicio6 el procedimiento con el recibimiento y la identificacion correcta del paciente, se
recabaron sus datos, se reflejaron en la planilla de recoleccion de datos y se verifico la
presencia del consentimiento informado.

La BTEP se realiz6 segun lo establecido en el manual de procedimiento del servicio. A los
pacientes del grupo A se les infiltr6 5 mL de lidocaina 2 % a ambos lados de area
posterolateral, entre vesiculas seminales y la prostata, proxima a su base.

Inmediatamente después de tomada la muestra, se evaluo la presencia e intensidad del dolor.
Para su evaluacion, se empled la escala visual analdgica (en lo adelante, EVA), instrumento

que permite la maxima reproducibilidad entre los observadores.

La EVA es un instrumento altamente confiable para la medicion del dolor, con adecuada

validez y confiabilidad para su uso en la practica clinica.®”

Con la informacién acopiada se confecciono la base de datos en formato Excel de la Microsoft
Office version XP, la que fue posteriormente exportada al sistema SPSS version 20.0 para su
analisis. Se calcularon niimeros absolutos y porcentajes. Se utilizo la media aritmética y la
desviacion estandar para la variable intensidad del dolor. Se aplico el test estadistico Chi
cuadrado de Pearson y cuando mas del 20 % de las celdas presentaron valores por debajo de
5, se utilizé el test de Fisher. En todas las pruebas de hipdtesis se utilizd un nivel de
significacion a = 0,05.

El estudio se realiz6 de acuerdo con lo establecido en la Declaracion de Helsinski sobre los

principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
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Resultados

En la informacion que refleja la distribucion de los pacientes de cada grupo, segin
clasificacion del PSA (tabla 1), se aprecia que el total de pacientes estudiados, 124 (81,58 %)
mostraron cifras > 10 ng. Con esta clasificacion por PSA > 10 ng, quedaron reflejados 65
pacientes (85,53 %), del grupo A y 59 pacientes (77,63 %) pertenecientes al grupo B. No se

observan diferencias significativas en esta variable entre ambos grupos p = 0,209.

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segun clasificacién de antigeno prostatico
especifico (PSA) y grupos

Clasificacion de PSA Grupo A Grupo B Total
No. % No. % No. %
4-10 ng 11 14,47 17 22,37 28 18,42
> 10 ng 65 85,53 59 77,63 | 124 | 81,58
Total 76 | 100,00 | 76 | 100,00 | 152 | 100,00
P = 0,209

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

Con respecto al volumen prostatico (tabla 2), del total de los pacientes estudiado, 69,08 %
presentaron un volumen > 50 cm®. Con este mismo volumen, quedaron reflejados el 67,10 %

de los pacientes del grupo A 'y 71,05 % del grupo B. No se observan diferencias significativas

en esta variable entre ambos grupos p = 0,568.

Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun volumen prostatico y grupos

Grupo A Grupo B Total
No. % No. % No. %
<50cmd® | 25 32,90 22 28,95 47 30,92
>50cm? | 51 67,10 54 71,05 | 105 | 69,08
Total 76 | 100,00 | 76 | 100,00 | 152 | 100,00

p=0,568
Fuente: Planilla de recoleccién de datos

La distribucion de los pacientes segun nimero de muestras tomadas y grupos (tabla 3), refleja
que del total de pacientes estudiados, a 126 (82,89 %), se les tom6 10 muestras de biopsia, lo

que constituy6 63 pacientes (82,89 %) para cada uno de los grupos. No se observan diferencias

significativas en esta variable entre ambos grupos p = 0,599.
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Los resultados de la EVA en ambos grupos (tabla 4), muestra que el grupo A, obtuvo una
media de 1,83 (desviacion estandar 2,317) y el grupo B una media de 5,20 (desviacion

estandar 3,221). Se observan diferencias significativas en esta variable entre ambos grupos

p = 0,000.

Tabla 3 - Distribucion de los pacientes segin numero de muestras tomadas y grupos

NUmero de muestras Grupo A Grupo B Total
No. % No. % No. %

8 4 5,26 1 1,31 5 3,29
9 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10 63 82,89 63 82,89 | 126 | 82,89
11 3 3,95 6 7,90 9 5,92
12 6 7,90 6 7,90 12 7,90

Total 76 | 100,00 | 76 | 100,00 | 152 | 100,00

p=0,599

Fuente: Planilla de recolecciéon de datos

Tabla 4 - Distribucidon de los resultados de la escala visual analdgica (EVA)
segln grupos

Grupos N EVA media | Desviacion estandar P
Grupo A | 76 1,83 2,317 0,000
GrupoB | 76 5,20 3,221

p=0,000

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

Con respecto al valor reflejado por los pacientes en la EVA, se aprecia que del total de
pacientes estudiados, 49 (32,24 %) manifestd dolor leve, 35 (23,02 %) dolor severo y 34
(22,37 %) dolor moderado. Dentro del grupo A, 36 pacientes (47,37 %) indicaron dolor leve.
Del grupo B, 29 pacientes (38,16 %) reportaron dolor severo y 25 (32,89 %) dolor moderado.

Se observan diferencias significativas entre ambos grupos p = 0,000. (tabla 5).
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Tabla 5 - Distribuciéon de los pacientes segun clasificacion de la escala visual
analdgica (EVA) y grupos

Clasificacién de Grupo A Grupo B Total
EVA No. % No. % No. %
No dolor 25 32,89 9 11,84 34 22,37
Dolor leve 36 47,37 13 17,11 49 32,24
Dolor moderado 9 11,84 25 32,89 34 22,37
Dolor severo 6 7,90 29 38,16 35 23,02
Total 76 | 100,00 | 76 | 100,00 | 152 | 100,00
P = 0,000

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

Discusion
Los pacientes de ambos grupos mayormente presentaron niveles de PSA elevado. Aspecto
que se tomd como principal indicacion para la realizacion de la biopsia ecodirigida de prostata.
Aspecto que coincide con los publicados en otras investigaciones consultadas.*-7
En relacion al volumen prostatico, permitié caracterizar que la mayoria de los pacientes
estudiados tenian prostatas de gran tamaio. Estos resultados coinciden con lo encontrado en
otros estudios.®¥
Ould Ismai y otros reportaron cifras de volumen prostatico medio de similares caracteristicas
entre ambos grupos,®) mientras que Akdeniz y otros, basaron su estudio en pacientes con
voliimenes prostaticos bajos.”)
El nimero de muestras de biopsia tomadas a los pacientes estudiados, se corresponde con las
recomendadas por Presti y otros,'?) asi como en otros estudios consultados.5:6-7:8:11)
Con respecto a la presencia del dolor, los resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas, pues el mayor por ciento de dolor fue referido por los pacientes pertenecientes
al grupo B, que no se le infiltro anestesia previa al procedimiento para la BTEP. Los resultados
mostrados en el estudio, coinciden con los reportados por otros autores.>-%7)
A la luz de estos resultados se debe plantear que la BTEP, es el procedimiento normalmente
usado para detectar el cancer de prostata; sin embargo, el dolor es la manifestacion principal
que afecta la aceptacion de su realizacion por los pacientes.
En este mismo sentido, Moussa y otros,' ) manifestaron en su estudio que aproximadamente
el 90 % de los pacientes sienten el dolor debido al procedimiento.
Por otra parte, Kang y otros,® manifestaron que la biopsia transrectal de prostata es asociada

con el dolor, disconfort y ansiedad.
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Los resultados publicados por Ochiai y Babaian,'? mostraron que en la biopsia de la prostata,
los pacientes experimentan incomodidad significativa durante y después del procedimiento,
por lo tanto, debe evitarse, pues la experiencia del dolor, es la causa mas frecuente de las
negativas de los pacientes para realizarse nuevas biopsias.

Varios autores,®*”!¥ reconocen que el dolor asociado a la biopsia de prostata es causado por
la introduccién del transductor de ultrasonido transrectal y por la penetracion de la aguja
dentro de la capsula prostatica.

Para el analisis de esta variable, es necesario resaltar que el dolor es una experiencia sensorial
y emocional, asociada a una lesion tisular real o potencial. Por lo tanto, el dolor es una
experiencia compleja que es dificil cuantificar.-'¥

Existen multiples condicionantes que provocan la tension psicologica en los pacientes que se
enfrentan a la biopsia, dentro de ellos, se encuentra el miedo al diagnostico de céancer, la
penetracion anal provocada por el examen manual y la introduccion del transductor rectal, lo
que hace mas aprensivo a estos pacientes.

Los investigadores consideran necesario enfatizar que dentro de los deberes del médico en la
realizacion de las biopsias de prostata, esta el asegurar que el paciente experimente el menor
dolor posible, mediante una eficaz anestesia, que el procedimiento sea rapido, efectivo y con
mayor comodidad para el paciente.

Unido a esto, en la actualidad, los programas de calidad y seguridad del paciente, fomentan la
blisqueda activa del dolor y la adecuada gestion del mismo.!> Por lo tanto, para alcanzar esta
meta, no solamente es necesario identificarlo, sino cuantificar su intensidad. En este sentido,
es necesario destacar que para los profesionales de la salud, el dolor siempre serd lo que el
paciente dice que es. Es lo que el paciente describe y no lo que los demas piensan que debe
ser.

La aplicacion en el estudio de la escala visual analdgica (EVA), como instrumento para
evaluar la intensidad del dolor, permiti6 identificar que el mayor porciento de pacientes que
reportaron dolor moderado y severo, pertenecian al grupo B, resultados que fueron
estadisticamente significativos. Estos resultados coinciden con los mostrados en otras
investigaciones.*¢7

En este sentido, los autores Moinzadeh, Mourtzinos, Triaca y Hamawy,'® demostraron que
19 a 30 % de los pacientes experimentan dolor moderado y severo durante la biopsia de la

prostata. Ademads, informaron que 64 % de los pacientes que se les realizaria la biopsia de la
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prostata, manifestaban temor o ansiedad antes de la prueba, por la posible presencia del dolor.
De ellos hasta el 20 % experimentaron dolor severo durante la biopsia.

Por su parte, en el articulo de Moussa y otros,!V reportaron que la biopsia de la prostata es un
procedimiento doloroso y aproximadamente el 5 % de los pacientes presentan dolor
insoportable debido al procedimiento. Estos resultados no son coincidentes con los obtenidos
en este estudio, pues ningiin paciente de ambos grupos estudiados reflejo esta intensidad.
Otros autores,!7!® asocian la presencia de molestias o dolor por la insercion del transductor
rectal y la demora del procedimiento. Ademas, asociaron la severidad del dolor, con el
aumento de muestras tomadas. En el presente estudio, se tuvo como referente para la toma de
muestras, los criterios establecidos por Presti y otros,'? cabe sefialar que no hubo entre la
variacion de muestras tomadas y la aparicion de dolor.

Estos elementos, coinciden con los reflejados por otros autores,'*?% los que validaron y
reforzaron esta idea, al describir que este método de bloqueo periprostatico, permite reducir
el dolor y disconfort durante la biopsia de prostata.

Es necesario destacar, que Kangy otros,® expresaron que el método empleado para aplicar la
analgesia, puede ser polémico; sin embargo, el presente estudio no tuvo esa intension, el autor
se propuso evaluar los resultados de la infiltracion anestésica en la realizacion de biopsia
transrectal de préstata ecodirigida a través del bloqueo periprostatico. Los argumentos antes
planteados, podrian ser el punto de partida de un nuevo estudio para investigar la diferencia
entre ellos en el contexto cubano.

Otro elemento a valorar en el analisis de los resultados alcanzados en la variable dolor, es el
tipo de anestésico empleado. En este sentido, articulos consultados,*>® reflejaron en sus
resultados que la infiltracion de lidocaina al 2 % periprostatica, obtuvo beneficio
estadisticamente significativo, al quedar demostrado que es eficaz para la reduccion del dolor
durante la biopsia de la prostata transrectal.

A modo de conclusion, se desea resaltar que en los grupos estudiados predominaron los
pacientes con antigeno prostatico especifico elevado y glandula de gran tamafo. El nimero
de muestras no influy6 en la intensidad del dolor, la presencia e intensidad del dolor fue mayor
en el grupo que no se le infiltr anestesia, lo que permitié inferir que el bloqueo periprostatico

es un método que disminuye su percepcion durante la biopsia.

10
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