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Resumen

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia en ecografia prostatica transrectal y biopsia prostatica
bajo guia ecografica a lo largo de 10 afios, a través de la realizacion de un analisis retrospectivo,
con el fin de evaluar sus beneficios en la deteccion del adenocarcinoma, identificar la distribu-
cion de muestras positivas en la glandula y exponer la utilidad de la puncion de imagenes nodu-
lares.

Materiales y métodos: Entre marzo del 2001 y noviembre del 2011 se realizaron 1.163 ecogra-
fias prostaticas transrectales seguidas de biopsias prostaticas bajo control ecografico. En la
muestra se incluyo a pacientes que se realizaron mas de una biopsia. Los datos obtenidos de
estos procedimientos permitieron identificar la presencia de tres grupos etarios de acuerdo a la
incidencia de la patologia, conocer la localizacion mas frecuente del adenocarcinoma dentro de
la prostata y evaluar la utilidad de la biopsia de los nddulos prostaticos en la deteccion del ade-
nocarcinoma.

Resultados: El analisis de la muestra arrojo un porcentaje de deteccion del adenocarcinoma del
16% en los menores de 50 anos, del 36% en aquellos entre los 50 y 60 anos, y del 48% en los ma-
yores de 65 anos.

La base izquierda de la prostata fue la localizacion con el indice mas alto de positividad (15%),
seguido por la media izquierda (14%), la base derecha (14%), la media derecha (13%), el apex
izquierdo (12%), el medio lateral izquierdo (12%), el apex derecho (11%) y el medio lateral de-
recho (10%).

Doscientos noventa y nueve pacientes presentaron imagenes nodulares: 118 (Grupo A) tuvieron
alguna muestra positiva y 181 presentaron resultados negativos (Grupo B). A su vez, el Grupo A
se dividio en 3 subgrupos: el Subgrupo A, cuyo resultado positivo se registré en la muestra del
nodulo, pero fue negativo en el resto de la glandula; Subgrupo B, cuyos resultados fueron posi-
tivos en el resto de la glandula y negativos en la muestra del nddulo; y Subgrupo C, cuyo resul-
tado fue positivo tanto en las muestras de la glandula como en las del nddulo (combinacion mas
frecuente de los tres subgrupos).

*Autor para correspondencia.

Correo electroénico: ale_rodriguez456@hotmail.com (A. Rodriguez).
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Introduccion

Conclusion: La ecografia y la biopsia prostaticas bajo guia ecografica juegan un rol importante
en la evaluacion de la prostata ante la sospecha de un adenocarcinoma. Segln nuestra expe-
riencia, la biopsia prostatica bajo guia ecografica es el método de mayor utilidad para la detec-
cion, especialmente en pacientes mayores de 65 afos, y deberia incluirse la muestra del nodulo
(si la hubiese) en el esquema por octantes.

© 2012 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Prostate ultrasound and biopsy in the detection of prostate carcinoma

Abstract

Purpose: To present our experience in prostatic transrectal ultrasound and transrectal
ultrasound-guided biopsy over a ten-year period by a retrospective analysis in order to
determine the detection rate of adenocarcinoma, identify the distribution of positive samples
in the gland, and evaluate the usefulness of biopsy of nodules seen on imaging studies.
Materials and methods: A total of 1163 ultrasound and ultrasound-guided transrectal prostate
biopsies were performed between March 2001 and November 2011. The population sample
included patients who had more than one biopsy performed. Data obtained from these
procedures enables us to identify three age groups according to the incidence of pathology, to
determine the most frequent location of adenocarcinoma within the prostate, and to evaluate
the usefulness of prostate nodules biopsy in the detection of adenocarcinoma.

Results: The data analysis showed a 16% detection rate of adenocarcinoma in men under 50 years
of age, 36% in patients between 50 and 65 years, and 48% in patients older than 65 years.

The left base of the prostate had the highest detection rate (15%), followed by left medium
(14%), right base (14%), right medium (13%), left apex (12%), left lateral medium (12%), right
apex (11%) and right lateral medium (10%).

Nodular images were found in 299 patients: 118 were positive for adenocarcinoma (Group A)
and 181 were negative (Group B). Group A was divided into 3 subgroups: Subgroup A, with a
positive result only in the nodule sample, and a negative result in the rest of the gland sample;
Subgroup B, with a positive result in the gland samples but negative in the nodule sample; and
Subgroup C, with results that were positive both in the gland and nodule samples.

Conclusion: Ultrasound and ultrasound-guided transrectal prostate biopsy play an important
role in the evaluation of the prostate when adenocarcinoma is suspected. Based on our
experience, ultrasound-guided prostate biopsy is the most useful method for the detection of
adenocarcinoma, especially in patients older than 65 years of age, and the nodule sample (if
any) should be included in the eight-biopsy scheme.

© 2012 Sociedad Argentina de Radiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

El objetivo de este estudio retrospectivo es mostrar nues-
tra experiencia con este procedimiento, haciendo hincapié

El cancer de prostata es el mas frecuente entre los hombres,
exceptuando el de la piel. Globalmente es la sexta causa de
muerte por cancer en hombres y en Estados Unidos llega a
ser la segunda’.

Las tasas de deteccion varian ampliamente en todo el
mundo, aunque las mayores se registran en los paises de-
sarrollados. Desde la introduccion del antigeno prostatico
especifico (PSA, por sus siglas en inglés) como método de
cribado, el diagnostico precoz del cancer de prostata a tra-
vés de la biopsia prostatica es una realidad.

Si bien la biopsia prostatica randomizada guiada por con-
trol ecografico es el método de deteccidon temprana del
adenocarcinoma de préstata empleado en nuestro medio,
existen diferencias entre operadores en las tasas de detec-
cion de los casos positivos, asi como también en el niUmero
de muestras tomadas por procedimiento y la utilidad de la
toma de muestra de imagenes focales visualizadas por eco-
grafia transrectal?.

en los puntos mencionados.

Materiales y métodos

Durante el periodo comprendido entre marzo del 2001 y no-
viembre del 2011 se realizaron 1163 ecografias prostaticas
transrectales con posterior toma de biopsia en pacientes
que fueron derivados del Servicio de Urologia de nuestro
hospital y otras instituciones.

Del total de procedimientos, 306 correspondieron a pa-
cientes con 2 o mas intervenciones: 98 pacientes fueron
sometidos a 2 biopsias, 28 pacientes a 3 y 6 pacientes a 4.

Las biopsias se realizaron luego de preparar a los pa-
cientes. Se les aplico Enemol algunas horas antes y se les
indicé 500 mg de ciprofloxacina cada 12 h durante 5 dias
(comenzando un dia antes del procedimiento) y un ayuno
previo de 6 h.
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Antes de comenzar el procedimiento, se confirmé que el
coagulograma y el analisis de orina de cada paciente fueran
normales. Ademas, se controlo la aceptacion del consenti-
miento informado en el que se exponian las posibles com-
plicaciones.

Para el estudio, se coloca al paciente en decUbito late-
ral izquierdo con las rodillas flexionadas. En primer lugar se
realiza una ecografia con aplicacion del gel de lidocaina al
2% para medir el volumen y el peso prostaticos e identificar

+ Long.
X Long.
irLong. =

Figura 1 Ecografia prostatica transrectal inicial en la cual se
toman los diametros longitudinal, transversal y anteroposterior
de la glandula para la estimacion de su peso.

Figura 2 A la izquierda, una aguja TRU-CUT 18GA (Pro Mag TM
Angiotech) y, a la derecha, un dispositivo de disparo con corte
automatico.

posibles imagenes sospechosas (fig. 1)’. Luego, se procede a
la toma de biopsias con una aguja TRU-CUT 18GA (Pro Mag
TM Angiotech) y un dispositivo de disparo con corte automa-
tico (fig. 2) por octantes (8 zonas) (fig. 3). Puede ser amplia-
da (de 12 a 24 zonas) o por saturacion (36 zonas), de acuerdo
a la solicitud del médico derivante (fig. 4).

Si bien el nUmero de muestras tomadas por procedimien-
to fue variable en los pacientes estudiados, predomino el
esquema por octantes. Este fue el mas utilizado y se imple-
mento en 714 pacientes (61%), mientras que el resto de los
pacientes tuvo esquemas de 6, 10, 12, 14, 18 y 36 muestras.
En la tabla 1 se exponen los esquemas utilizados y la canti-
dad de pacientes en los que se utilizaron.

En los casos en los que se observd un area o lesion hi-
poecoica, se tomaron 2 muestras que se analizaron por se-
parado. Estas fueron guardadas individualmente en frascos
con formol, en los que se rotuld la region correspondiente.
Después del estudio, el paciente permanecié en la institu-
cion durante una hora aproximadamente con el fin de moni-
torear un eventual efecto adverso.

Transcurrida la hora, se les dio el alta a aquellos que no
presentaban complicaciones, pero se les explico cuales eran
las pautas de alarma y se les sugirio una eventual consulta a
Emergencias en caso de dolor intolerable, sangrado profuso

ON® Base
Media/med. lat.
® OO @
Apex
O O

Figura 3 Esquema de puncion por octantes.

Figura 4 Se muestra la aguja en el momento que se toma la
biopsia prostatica (flecha blanca).
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Tabla 1 Frecuencia de esquemas de puncion utilizados
Esquema N.° de %
(cantidad de muestras) procedimientos
6 83 7
8 715 61,5
10 156 13,4
12 47 4
14 124 11
18 24 2,1
24 7 0,6
36 7 0,6

y abundante, fiebre o retencion aguda de orina. Ademas, se
les indico reposo relativo por 48 h, se les recordé comple-
tar el esquema de antibiotico y se les recomendo una dieta
blanda a fin de evitar una constipacion.

Resultados

Teniendo en cuenta los resultados de la anatomia patolo-
gica de cada una de las muestras tomadas, se registraron
muestras positivas para adenocarcinoma en 363 procedi-
mientos (31% de las biopsias realizadas). Si agrupamos los
casos positivos por rango etario, observamos que el 16% co-
rrespondi6 a pacientes menores de 50 anos, el 36% a aque-
llos entre los 50 y 60 anos, y el 48% a mayores de 65 afos.
Este dato muestra como la incidencia es marcadamente
mas alta a partir de los 65 anos, ya que este grupo repre-
senta casi la mitad de todos los pacientes con adenocarci-
noma de prostata.

Por otra parte, el analisis de frecuencia de distribucion
por localizacion de muestra positiva en las punciones reali-

T 1.163 pacientes Grupo B
peci evaluados s =
(36%) (64%)
299 nédulos
(25%)
Grupo | Grupo Il
118 + 181 -
(39%) 61%)
| |
Subgrupo A Subgrupo B Subgrupo C
9 ptes. N+/P— 37 ptes. N-/P+ 72 ptes. N+/P+
(7,7%) (31,3%) (51%)

Figura 5 Resultados de los casos con imagenes nodulares

(N: nodulo; P: parénquima).

zadas por octantes revel6 que la base izquierda de la pros-
tata fue la localizacion con el indice mas alto de positividad
(15%), seguido por la media izquierda (14%), la base derecha
(14%), la media derecha (13%), el apex izquierdo (12%), el
medio lateral izquierdo (12%), el apex derecho (11%) y el me-
dio lateral derecho (10%).

Finalmente, se registraron 299 pacientes con imagenes
hipoecoicas nodulares prostaticas y se tomaron biopsias de
todas. Para estudiar la utilidad, se dividi6 a los pacientes
en dos grupos: por un lado, el Grupo A (118 pacientes), que
presento muestras positivas de los nddulos y el resto de la
glandula, y el Grupo B (181 pacientes), cuyas muestras fue-
ron negativas.

A su vez, el Grupo A fue dividido en 3 subgrupos: el Sub-
grupo A, conformado por 9 pacientes (7,7% del Grupo A),
registro resultados positivos en la muestra del nodulo y ne-
gativos en el resto de la glandula; el Subgrupo B, con 37 pa-
cientes (31,3% del Grupo A), tuvo resultados positivos en el
resto de la glandula y negativos en la muestra del nddulo; y
el Subgrupo C, constituido por 72 pacientes (61% del Grupo
A), presento resultados positivos tanto en las muestras de la
glandula como en las del nodulo (fig. 5).

Discusion
Utilidad de la deteccion del adenocarcinoma

Nuestro porcentaje de positivos revela que casi la tercera
parte de los pacientes sometidos a biopsia por via trans-
rectal guiada por ecografia presenta alguna muestra posi-
tiva. En este sentido, cabe destacar que las indicaciones
de biopsias consistieron en alteraciones en los valores del
PSA, biopsias previas sospechosas (PIN de alto grado), tac-
to rectal sugerente y un estudio ecografico transrectal con
presencia de una imagen nodular en la region periférica.
Ademas, en la mencionada tasa de deteccion, se incluyeron
aquellos casos a los que se les practico la intervencion dos,
tres y hasta cuatro veces.

Por otro lado, el analisis de incidencia segun la edad es
otro punto que reviste importancia, ya que esta es marcada-
mente mas alta a partir de los 65 afos y representa casi la
mitad de todos los pacientes con adenocarcinoma de pros-
tata“.

Distribucion prostatica de muestras positivas

No existe alin un criterio universal sobre cuantas muestras
deben tomarse durante una biopsia prostatica randomizada
para guiar al urélogo que solicita el estudio o al imagenélogo
que lo realiza. De todos modos, aunque se han desarrollado
numerosos esquemas de biopsia randomizada, los mas utili-
zados son los de 6, 8, 12, 24 y 36 muestras>''.

En nuestra institucion, por la experiencia y los traba-
jos que respaldan su eficiencia en la deteccion temprana
de adenocarcinoma, el esquema elegido es el de octante
(8 muestras), a menos que el médico solicitante explicite
el nimero de muestras en su pedido. Teniendo como refe-
rencia este esquema, la region afectada con mas frecuencia
por el adenocarcinoma fue la base izquierda, sin encontrar-
se una diferencia significativa con respecto al resto de los
sectores de la glandula®.
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Imagenes nodulares

La mayoria de los tumores son hipoecogénicos con respec-
to al parénquima circundante, pero no todas las areas que
presentan estas caracteristicas tendrian un origen maligno.
Esto deja al descubierto la baja especificidad de la ecogra-
fia transrectal a la hora de dilucidar el diagnostico (fig. 6)>°.

Desde esta perspectiva, los posibles diagnosticos diferen-
ciales de los nodulos hipoecoicos por ecografia transrectal
son los focos de hiperplasia glandular, la prostatitis granulo-
matosa y el infarto prostatico, entre los mas frecuentes'".

En cuanto al analisis del grupo de pacientes con imagenes
nodulares y positividad en alguna muestra, cabe destacar
que aquellos nodulos que resultaron positivos con parénqui-
ma circundante libre de enfermedad fueron interpretados
como focos primarios de la patologia, mientras que los que
resultaron negativos con parénquima circundante positivo
fueron interpretados como nddulos inespecificos. El porcen-
taje de deteccion de nddulos que corresponderian a focos
primarios fue bajo (7%).

Asimismo, en la comparacion entre los porcentajes de de-
teccion en pacientes con nodulos o sin ellos, no se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,2377).
Esto indicaria que, a pesar de ser un poco mayor la preva-
lencia de cancer descubierto en prostatas con nddulos, las
imagenes hipoecoicas no presentan asociacion estadistica
clara con el adenocarcinoma prostatico.

Conclusion

Debido a la alta tasa de casos positivos, sobre todo en pa-
cientes mayores a 65 anos, la biopsia prostatica transrectal
constituye un método fundamental para el diagndstico del
adenocarcinoma prostatico en pacientes seleccionados (an-
tecedentes de muestras positivas en biopsias anteriores o
alteraciones en el PSA, tacto rectal o ecografia transrectal).

Ademas, aunque el adenocarcinoma de prostata puede
ser hallado en cualquiera de las regiones biopsiadas por
octante, se detecta con mayor frecuencia en las muestras
provenientes de la base izquierda.

La biopsia del noédulo prostatico como hallazgo en la eco-
grafia transrectal tiene escasa utilidad para la deteccion del

Figura 6 Nodulo hipoecoico hallado en una ecografia trans-
rectal que resulto ser un adenocarcinoma.

adenocarcinoma prostatico. No obstante, podria agregarse en
el muestreo randomizado, teniendo en cuenta que la mayo-
ria de los hallazgos positivos se encuentran en el resto de la
glandula, independientemente del hallazgo imagenolodgico.
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