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RESUMEN

En 100 pacientes con hiperplasia prostatica benigna
preparados y anestesiados, previo a la prostatectomia
transuretral, se realiz6 un examen rectal digital y biopsia
guiada digitalmente hacia el nédulo prostatico solitario
palpable. Esto facilita el examen del paciente, la biopsia
prostatica con aguja, identifica areas sospechosas de
malignidad que se remueven endoscépicamente, y ofrece
seguridad y confianza a los resultados histoldgicos y en
la seleccidn de la terapia.
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SUMMARY

In 100 patients with benign prostatic hyperplasia
prepared and anesthetized, prior to transurethral
prostatectomy, an appropriate digital rectal examination
and a systematic digitally guided biopsy for a nodule
prostatic solitary palpable were performed. With this
proceeding it is possible to make easy the examination of
the patient, the needle prostatic biopsy identify suspi-
cious areas of malignancy removed endoscopically, and
offers security and confidence in the histologic results
and in the selection of therapy.
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INTRODUCCION

Existe un creciente interés en la deteccién precoz
del cancer prostatico, afin de disminuir su mortalidad
y permitir un adecuado control y tratamiento en
etapas tempranas favorables. EIl examen digital
rectal, la ecografia prostatica transrectal y el antigeno
prostatico especifico, son especialmente reco-
mendados por la “American Cancer Society”, como
un medio estratégico de salud publica en el
diagnostico precoz de esta enfermedad, para
proceder, si es necesario, a la biopsia de la glandula
prostética (1).

Es posible, que en ciertas ocasiones, muchos
canceres de la prostata no se percaten a tiempo, en
ausencia de los medios existentes de diagndéstico
para el descarte de malignidad o cuando sus
resultados no son concluyentes, o por impedimento
fisico, rechazo o escasa colaboracion del paciente,
aun para practicarse el tacto rectal, imposibilitandose
la palpacion completa y satisfactoria de la glandula.
Creemos dificil y de gran responsabilidad, aplicar
tratamiento por un ndédulo prostéatico aislado sin
tener evidencias claras y precisas de su malignidad.

Por estas razones, en aquellos pacientes con
obstruccién prostatica clinicamente benigna, con un
nodulo prostatico asociado y con resultados no
concluyentes del ultrasonido transrectal, del antigeno
prostatico especifico y de la misma biopsia por
puncion, se adopté como conducta, efectuar la
biopsia sisteméatica de la zona sospechosa, inme-
diatamente antes de la prostatectomia desobstructiva,
para analizar y comparar ambos resultados
histoldgicos.
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PACIENTES Y METODOS primer estudio de los fragmentos resecados, por la
prostatectomia transuretral.

Progresivamente fueron se selecciond, un grupo La edad del grupo de los pacientes estudiados,
de 100 pacientes de la consulta urologica, con estuvo comprendida entre 56 y 81 afios, con 52
obstruccion prostatica clinicamente benigna, enfermos (52%) de 60 a 69 afios, 26 pacientes (26%)
preparados y anestesiados para prostatectomiade 70 a 79 afiosy 20 (20%) de 56 a 59 afios. Preope-
endoscopica, a quienes inmediatamente, antes de suratoriamente se encontr6 hematuria en 8 pacientes
intervencion quirdrgica, se les practicé una adecuada (8%), asi como infeccion urinariaen 42 (42%), estos
palpacioén rectal de la préstata, seguida de una seriefueron tratados antes de la intervencién quirdrgica.
sistematica de punciones-biopsias, guiadas  Todos los pacientes de este estudio, fueron
digitalmente por esa misma via, ante el hallazgo de controlados en nuestra consulta urolégica por
alguna zona indurada o nédulo prostatico solitario. periodos variables entre 2 y 106 meses, con un
Las diferentes punciones se efectuaron en el areapromedio de 74 en el grupo que resulté con
sospechosa, las vecindades y en el I6bulo prostatico, hiperplasia prostatica benigna y de 43 para el de
con una aguja descartable “Tru-Cut” de Travenol. adenocarcinoma. Este seguimiento lo efectuamos
En los caso de rectorragia importante debido a las personalmente en forma anual o bien por periodos
punciones, la aplicacién de una breve compresion mas breves, cuando se crey6 necesario, el cual
manual perineo-rectal o el taponamiento intrarectal consistié, en todos los casos, en evaluacion clinica,
con material coagulante, fue suficiente en todos 10s se incluy6 el tacto rectal, examen de orina, urocultivo
casos para su control inmediato. Las muestras dely antigeno protastico especifico, afiadiendo otras
tejido obtenidas, se enviaban por separado de 10S exploraciones especiales a manera de control
fragmentos prostaticos obstructivos resecados eyolutivo de los enfermos con carcinoma y de la

quirdrgicamente y de los de aquellas areas de dudosocorrespondiente terapia oncolégica aplicada.
aspecto endoscépico, especialmente del l6bulo

afectado.

Estos enfermos fueron preparados en forma
rutinaria con enemas intestinales, recibiendo ademas
antibioticoterapia perioperatoria, comunmente
cefalosporinas 1g intramuscular cada 12 horas, desde
12 horas antes de la operacién, hasta su egreso e
tercer dia. Posteriormente se continuaba con un
antimicrobiano oral (trimetropin-sulfametoxasol o
norfloxacina) de 3 a5 semanas y de acuerdo con los

resultados del urocultivo. . . . .
| del teiid L q 4 de ellos, se hizo el diagndstico de carcinoma
El peso del tejido prostatico en cada prosta- gnicamente por la puncién; en los otros 2 se hallo

tectomia endoscopica efe_ctuada, vari¢ entre 6y 69 hiperplasia prostatica benigna, pero con resultados
gramos, con un promedio de 16,5 gramos. POr q,4050s 0 no concluyentes de malignidad por la

mbed'9 de I:S punC|q|ne§-b|0(§>S|a§_,dcc:jmunmente dse presencia de atipias celulares. Una segunda biopsia
obtuvieronde 3as cilindros de tejidode 1a2cmde ) g después, demostré un adenocarcinoma en

angl}ud. En las punC|one.s, reallze}Fias, no ,hlj'bo uno de ellos, pero el otro enfermo no acepté que le
ningun fracaso en la obtencion de tejido prostatico. ¢ qra repetida

Después de pesar y examinar el tejido macros-

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se observan los resultados
histolégicos del grupo de 100 pacientes: 74 (74%)
Icorrespondieron a hiperplasia prostatica benigna y
26 (26%) eran adenocarcinomas, encontrandose una
correlacion positiva de similitud diagndstica en 94
pacientes (94%), entre la biopsia-puncion y la
biopsia-prostatectomia. De los 6 casos restantes, en

, 3 - o Los 26 pacientes con adenocarcinoma prostatico,
copicamente, el pat6logo efectué una seleccion esentaron mas de un patrén histolégico, esto hizo
cuidadosa de las muestras de tejido mas gificj asignarles el de mayor predominio. Un grupo
representativas, y de las tomadas al azar, para ye 5 adenocarcinomas bien diferenciados, presenté
procesarlas por el método clasico de inclusion en un patrén combinado de Gleason 3 (2+1), Mostofi
parafinay coloracion de los cortes con hematoxilina- grado 1y M.D. Anderson Hospital grado 2. Otro
eosina para su estudio microscopico. Se inclufan g 54 de 3 carcinomas medianamente diferenciados,
todos los fragmentos, cuando habia una fuerte (onia un patron combinado de Gleason 7 (3+4),

sospecha de malignidad o la biopsia por puncion g.54q 2 Mostofiy M.D. Anderson Hospital grado 2.
resultara positiva para carcinoma, si era negativo el
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Como consecuencia de las punciones prostaticas ejemplo, en los Estados Unidos excede, por su alta
efectuadas, en 9 pacientes (9%) hubo rectorragia frecuencia, al cancer del pulmoén y representa, a su
inmediata, la cual cedi6 rapidamente a una vez, la segunda causa de muerte por este motivo
compresion perineo-rectal localmente aplicada, y (1,3). Actualmente se calcula que del 10 al 30 por
en 11 enfermos (11%), discretas elevaciones de ciento de los hombres mayores de 50 afios, sobrelle-
temperatura al segundo o tercer dia del posoperatorio, van un microcarcinoma oculto, de lento crecimiento,
que fueron tratadas sintomaticamente, ademas de que tal vez nunca se manifieste clinicamente, y se
reforzarse la antibidticoterapia. desconocen los factores epidemiolégicos que ac-
tlan para incidir en su latencia o activacion
progresiva (2).

Una extensa encuesta efectuada entre los
miembros del American College of Surgeons (4),

Cuadro 1 hall6 que casi el 50% de los canceres prostaticos
Pacientes diagnosticados en Estados Unidos, lo constituian
HPB 27 (27%) carcinomas incidentales al momento de la prostatec-
HPB+ prostatitis 39 (39%) tomia transuretral, relacion que se incrementa por
HPB+prostatitis+litiasis 8 (8%) una mayor edad de los pacientes y una mejor calidad
—_— en la metodologia del examen histolégico (2).
Total 4 (74%) La importancia y significacion clinica de un
ADCA préstata 26 (26%) nodulo al ta_cto rectal debe gertomgda muy en cuer?t,a,
Correlacién positiva 94 (94%) pues constituye la forma mas comun de presentacion
(Similitud histopatolégica) del cancer de la glandula prostatica, especialmente
ADCA proéstata Unicamente en estado curable en el hombre mayor de 50 afios.
en la biopsia /puncién 4 (4%) Sin embargo, solamente entre 18% y 50% de estas

lesiones palpables, presentan un carcinoma
comprobable por la biopsia (5-7), el resto contiene

Resultados histol6gicos biopsia/puncion y biopsia/  nhinerplasia, litiasis, prostatitis, fibrosis o infarto
prostatectomia en 100 pacientes.

HPB= Hipertrofia prostatica benigna. prostatico. o » . )
ADCA= Adenocarcinoma. Ambos procedimientos, la puncién-biopsia de la

glandula y la prostatectomia transuretral, permiten
un mejor y mas amplio estudio histolégico, al
disponerse de diferentes muestras tisulares del
) néduloy porcion periféricay posterior de la préstata,
DISCUSION area comlinmente reconocida, por ser donde con
mayor frecuencia se inician estos canceres, asi como
La hiperplasia prostatica benigna y el cancer también de los fragmentos prostaticos obstructivos
prostatico, constituyen entidades nosoldgicas resecados, incluyendo aquellos seleccionados
diferentes y no secuenciales del mismo proceso endoscopicamente de zonas de dudoso aspecto,
patologico, que con alguna frecuencia coexisten, provenientesde laporcionglandular central ointerna
presentan un incremento continuo, especialmente al de transicion.
alcanzar la poblacion una mayor edad y disponerde  E| examen digital rectal y la biopsia sistematica
mejores y avanzados recursos de diagnéstico. de la préstata, pueden ser efectuados a cabalidad y
El adenoma de la préstata constituye la afeccion con mayor seguridad y precision en el area
tumoral masculina sintomatica mas comun, comienza quirargica, con el paciente preparado, anestesiado,
amanifestarse después de los 50 afios y se encuentr&n adecuada posicion y con proteccion anti-
presente en el 80% de los hombres a la edad de 80bacteriana, limpieza intestinal y todos los recursos
afios, aunque s6lo un 25% de ellos requerira algin propios de este ambiente.
tratamiento para aliviar su obstruccion urinaria (2). No todos los canceres prostaticos son sonogra-
Entre todos los canceres, el de la préstata es el ficamente hipoecoicos o palpables al tacto rectal, ni
que se incrementa mas rapidamente con la edad, portampoco las areas sospechosas a la ecografia o al
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examen digital rectal, siempre son malignas, porlo -
cual se insiste en la importancia de la practica de la
biopsia prostatica en forma sistematica (8,9). La
ecografia prostatica transrectal, actualmente de gran
auge e importancia en el estudio grafico y estructural
del tejido prostatico y como guia de la biopsia
precisa de areas hipoecoicas de la glandula, tiene
como desventajas su costo y ciertas limitaciones en
su sensibilidad y especificidad en la deteccion del
cancer (4,8).

Por su parte, el antigeno prostético especifico, es
posible hallarlo en niveles superiores a la normalidad
por enfermedad prostatica: hiperplasia, prostatitis y
cancer de la glandula. En el carcinoma tiene una
sensibilidad y especificidad de 78 y 60 por ciento,
respectivamente, su valor de prediccién es de apenas
el 30% cuando existe cancer (2).

Se puede concluir, que el examen digital rectal y
la biopsia sisteméatica de un nodulo aislado en la

prostata, efectuados inmediatamente antes de la 3.

prostatectomia desobstructiva por una hiperplasia
prostatica clinicamente benigna, ofrece importantes
ventajas:

- facilita la palpacion apropiada de la préstatay de
Sus zonas vecinas;

e aumento de la precision en la guia y conduccion
de la aguja de biopsia para la puncién prostatica
y sistematica de areas sospechosas de pequefo
tamafio con menores riesgos de fracaso;

e se logra una mayor efectividad en la prevencion
y en el control de las complicaciones habituales
de la puncién transrectal;

¢ mediante la cirugia endoscéspica, es posible
identificar zonas sospechosas en el espesor
prostatico, y ser resecadas para su estudio
microscopico;

e con larealizacién simultanea de ambos estudios
histolégicos, se incrementa y potencializa su
utilidad diagnostica;

e se aumentan las posibilidades del hallazgo de
lesiones cancerosas muy localizadas, que por la
prostatectomia efectuada, se obvia de inmediato
cualquier terapéutica oncolégica que no sealade
observacioén periddica y regular del enfermo;
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se ahorran molestias e incomodidades al enfer-
mo y al médico, ademas de ofrecer mayor
seguridad y confianza en el resultado histolégico
definitivo y en la terapia mas adecuada.
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