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RESUMEN
UTILIDAD DE LA ANESTESIA LOCAL DEL PLEXO PERIPROSTATICO EN EL CONTROL DEL DOLOR EN LAS BIOPSIAS
PROSTATICAS GUIADAS CON ECOGRAFIA

Objetivo: La anestesia del plexo periprostatico (APP) no es practica habitual durante la biopsia prostatica (BP).
Muchos pacientes deben someterse a una segunda, o mas, BP por sospecha de carcinoma. El dolor influye en la repeti-
cion de la misma pues determina que muchos pacientes rechacen el procedimiento o que éste deba realizarse en quiré-
fano bajo anestesia. Nuestro objetivo fue valorar la utilidad de la APP en la supresion del dolor producido durante la rea-
lizacion de la BP asi como la aceptacion del procedimiento realizado en estas condiciones.

Material y métodos: De octubre del 2002 a junio del 2003 planteamos un trabajo prospectivo con casos y controles
en el que incluimos aleatoriamente 275 pacientes de dos centros para BP. En el primer centro se incluyeron 101 varo-
nes a los que no se les realizé APP, mientras que en el segundo fueron 174 los pacientes sometidos a BP tras APP. Usamos
hasta 10 ml de lidocaina al 2% diluida al 50% administrada mediante una aguja fina del calibre 22. Al final del procedi-
miento se invité al paciente a rellenar un cuestionario de satisfaccion y evaluacién del dolor.

Resultados: En el grupo de pacientes del segundo centro se obtuvieron valores medios significativamente inferiores
(p<0,005, IC 95%) en la valoracién cuantitativa del dolor, que en el grupo del primer centro (1,24+0,4 vs. 2,5%1,1).
Respecto a la posibilidad, si fuese necesario, de repetir la BP, a ninguno de los pacientes del segundo centro le importa-
ria, mientras que el 10% del primer centro no la repetirian o la aceptarian sé6lo bajo anestesia.

No se produjeron complicaciones atribuibles a la APP.

Conclusién: La APP es una técnica segura que reduce significativamente el dolor durante la BP, mejorando la acep-
tacion de la misma.

Palabra clave: Dolor. Anestesia local. Ultrasonidos. Transrectal. Prostata. Biopsia.

ABSTRACT
UTILITY OF LOCAL ANESTHESIA OF THE PERIPROSTATIC PLEXUS IN THE CONTROL OF THE PAIN
IN THE ULTRASOUND-GUIDED PROSTATE BIOPSY.

Objetive: Periprostatic plexus anesthesia (PPA) is not current practice during prostate ultrasound-guided biopsy (PB).
Many patients must undergo a second or more PB if a prostate carcinoma is suspected. Due to pain, many patients reject
the procedure, or it has to be performed with general anesthesia. Our objective was to evaluate the utility of PPA to elimi-
nate the pain caused by PB, as well as the acceptance of the procedure under these conditions.

Patients and Methods: Between october 2002 and june 2003 we designed a randomized prospective study with 275
patients that were seen in 2 different hospitals and required PB. In the 1st group we included 101 males who underwent
PB without PA. In the other group, 174 male patients submitted PB after PPA were included. 10 cc lidocaine, 2% diluted
50% was injected with a 22g needle. At the end of the procedure, patients were asked to fill in a questionnaire about their
satisfaction and degree of pain felt.

Results: In the second group of patients we obtained significantly inferior values (p<0.005, IC 95%) in the quantita-
tive evaluation of pain compared with the first group (1.24+0.4 vs. 2.5 +1.1). Ask per the possibility of repeating PB if it
were necessary, none of the patients in the 2nd group would object, whereas 10% in the 1st group would not have the
biopsy repeated or would only accept it if it was done with general anesthesia. No complications due to PPA were found.

Conclusion: PPA is a safe procedure that significantly reduces pain during PB, improving its acquiescence among
patients.

Keywords: Pain. Local anesthesia. Ultrasound. Transrectal. Prostate biopsy.
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a Asociacion Internacional para el Estudio del
olor (IASP) define el dolor como una expe-
riencia sensorial y emocional desagradable con
dano tisular actual o potencial o descrito en tér-
minos de dicho dafno!. El dolor es subjetivo, y es
lo que el paciente dice que es, ya que en muchas
ocasiones se refiere dolor, incluso en ausencia de
dano tisular.

En 1989 Torp-Pedersen et al.2 introdujeron la
Biopsia Prostatica Transrectal guiada con ultra-
sonidos (TRUS) como método de diagnoéstico en la
sospecha de cancer prostatico. Es practica habi-
tual no anestesiar el plexo periprostatico (PP)
cuando se realiza una BP3 ya que se ha conside-
rado que las biopsias transrectales no eran dolo-
rosas?. Sin embargo, se ha publicado que hasta
el 90% de los pacientes de algunas series refieren
molestias o dolor tras la biopsia transrectal®4.
Por otra parte, no es infrecuente tener que some-
ter a un mismo paciente a un segundo o mas pro-
cedimiento de BP por sospecha de carcinoma. Por
tanto, multiples estudios han demostrado la con-
veniencia de controlar el dolor cuando se realiza
una biopsia prostatica transrectal (BP)>6. El
dolor influye directamente en la confortabilidad
del procedimiento y, por tanto, facilita o entorpe-
ce la repeticion del mismo, siendo muchos los
casos en los que el paciente se niega a ello o en
los que debe ser repetido en quiréfano bajo anes-
tesia.

Nuestro objetivo ha sido triple. En primer
lugar valorar el dolor producido cuando realiza-
mos una BP por sextantes en pacientes con sos-
pecha de carcinoma de préstata. En segundo
lugar valorar la eficacia de la anestesia del PP en
la supresion del dolor y, finalmente, el grado de
aceptacion del procedimiento por parte de los
pacientes cuando se realiza bajo anestesia del PP.

MATERIAL Y METODOS

Durante un periodo de nueve meses (octubre
2002 a junio 2003) hemos realizado un trabajo
prospectivo con casos y controles en el que
incluimos de forma prospectiva y aleatoria a los
pacientes de dos centros, candidatos a la realiza-
cion de BP, que tras el consentimiento informado
aceptaron su inclusién para la realizacion del
procedimiento. En el Primer Centro se incluyeron
101 varones a los que no se anestesiaba local-
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mente el PP, mientras que en el Segundo Centro
la muestra estuvo constituida por 174 varones a
los que se les practico la BP tras anestesiar el PP.
Esto se realiz6 mediante la inyeccion, con aguja
de calibre 22G, de hasta 10 ml de lidocaina al 2%
diluida al 50 % con suero fisiolégico, que se apli-
c6 mediante guia ecografica entre la pared rectal
y la prostata, distribuyéndolo a nivel del apex y
margenes posterolaterales siguiendo a otros
autores*7:8, La BP se obtuvo pasados 3 minutos,
después de la aplicacion anestésica, mediante
una aguja del calibre 18G, de disparo automati-
co y de 20 cm de longitud.

Todos los pacientes recibieron proteccion anti-
biética previa y posterior al procedimiento, con-
sistente en Ciprofloxacino oral 500 mg cada 12
horas, durante 5 dias, comenzando el dia antes.
La técnica de realizaciéon de la BP fue similar en
ambos Centros, consistiendo en la obtencion de
muestras por sextantes y la adicion de mas
muestras cuando habia alguna zona sospechosa.

En ambas series las indicaciones de BP se
basaron en la elevacién de PSA >4ng/ml o por un
tacto rectal sospechoso en la exploracion urologi-
ca. Se excluyeron a 12 pacientes por rehusar el
procedimiento o por padecer en el momento del
estudio enfermedad inflamatoria rectal.

En ningtin momento el paciente fue conocedor
del uso del anestésico local.

Al final del procedimiento y una vez transcu-
rridos 15-30 minutos, antes de despedir al
paciente, y mediante el soporte del personal de
enfermeria, se le invitaba al mismo a rellenar un
cuestionario de satisfaccion y evaluacién del
dolor, en los que el dolor estaba gradado en una
escala de O a 5, acorde con la intensidad de dolor,
de modo que O era ningun dolor y 5 dolor inso-
portable. En dicho cuestionario, y por razones
metodolégicas, la pregunta de interés quedo
enmascarada (Ver Encuesta Biopsia Prostatica)
(Fig. 1).

Para el manejo de datos se recodificaron dos
grupos. En el primero (grupo I) clasificamos
aquellos con dolor moderado, severo o insoporta-
ble, mientras que los que refirieron ningtin o poco
dolor, los clasificamos en el segundo grupo (grupo
II). Los datos recogidos en el cuestionario dado a
los pacientes los analizamos con pruebas no
paramétricas como la U de Mann-Whitney, Chi
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ENCUESTA DE BIOPSIA PROSTATICA

Ne H2: NOMBRE:
EDAD: PROFESION:
ESTUDIOS:

Q Elementales
4 Grado Medio
QO Grado Superior

¢,COMO LE PARECIO LA ILUMINACION DE LA
SALA?

Q ESCASA
Q ADECUADA
Q EXCESIVAA

SHA SENTIDO DOLOR?

Q NINGUN DOLOR

Q POCO DOLOR

Q BASTANTE DOLORA
Q MUCHO DOLOR

Q INSOPORTABLE

LA POSICION DE LA CAMILLA FUE:

Q Confortable
Q Incomoda
4 Muy incomoda

SI SE TUVIERA QUE REPETIR LA PRUEBA

0 No me importaria repetirla

0 Si fuese necesaria me gustaria con anestesia
general

0 No la repetiria bajo ningiin concepto

SUGERENCIA:

FIGURA 1

cuadrado y el test de Fischer, con 95 % de inter-
valo de confianza (p<0,05), cuando eran apropia-
dos. Ademas analizamos la influencia de la edad,
recodificandola en dos categorias segin sean
mayores o menores de 65 anos, para la presencia
o ausencia de dolor, mediante un analisis de
regresion logistica.

RESULTADOS
Del total de 275 varones incluidos, 101 corres-
pondieron al Primer Centro y 174 al Segundo
Centro. Las distribuciones de edad, volumen
prostatico, PSA, niumero de biopsias realizadas y
resultados anatomopatolégicos obtenidos, estan
resumidas en la Tabla 1.
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Tabla 1

Variable Primer Segundo
centro centro

Anestesia NO SI

N¢ Pacientes 101 174

Edad (media = DS) 68 + 5,8 65 + 8,2

Volumen Prostatico

(media = DS) n.e 47 + 27,3

PSA (media + DS) 6,76 + 1,6 14.8 + 46,43

N¢ Biopsias realizadas 6,2 £ 0,9 6 +0,8

(media + DS) (Mx=12,Mn=5) (Mx=12, Mn= 5)

AP de Malignidad 28 52

AP de Benignidad 73 122

n.e.- Dato no especificado

No se produjo ninguna complicaciéon atribui-
ble, al menos inmediata, a la aplicacion del anes-
tésico local.

En el grupo de pacientes del Segundo Centro,
que llevaron anestesia local, se obtuvieron valo-
res medios significativamente menores (p<0,005,
IC 95%) en la valoracion cuantitativa del dolor
(1,24+0,4), que en los casos incluidos en el
Primer Centro (2,5+1,1), a los que no se infiltré
con anestésico local.

Solo el 2,3 % (4/174) de los pacientes a los
que se les aplicé el anestésico local refirieron
dolor moderado, severo o insoportable, mientras
que encontramos 31 pacientes con dolor de esta
intensidad, de un total de 101 (30,6%) a los que
no se les aplico el anestésico local (p<0,001).

Respecto a la posibilidad de repetir el procedi-
miento, si fuera necesario, a ninguno de los pacien-
tes a los que se les habia aplicado anestesia local, le
importaria su repeticién, no encontrando referen-
cias a la necesidad de anestesia general o a una
negativa radical a su repeticion. Por el contrario, de
los pacientes incluidos sin anestesia local, 10 (10%)
refirieron un dolor insoportable, de los cuales 8
sefialaron necesitar anestesia general para su repe-
ticion y 2 no estarian dispuestos a su repeticion.

DISCUSION

Para valorar la respuesta al tratamiento del dolor,
dadas las caracteristicas subjetivas del mismo, se
han disenado y utilizado diferentes cuestionarios y
escalas, cada una de ellas para una aplicacion espe-
cifica. Asi, el McGill Pain Questionnaire®, un cues-
tionario para medir el dolor, se usa en numerosos
estudios clinicos, siendo un método fiable para
evaluar el dolor crénico. Otro método de cuantifi-
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car el dolor es mediante las escalas numéricas
(Numerical Rating Scale-NRS), las cuales valoran
en un rango de O a 10 la intensidad de dolor, de
modo que el valor O expresaria la “Ausencia de
Dolor” y el 10 lo “Peor posible”. Similar es la Escala
Visual Analégica —VAS, que consiste en una linea
de 10 cm dividida en 10 segmentos de 1 cm,
comenzando por O (no dolor) y en el lado opuesto el
10 (lo peor posible). En ésta, el paciente marca en
la linea un punto con el que él cuantificaria la
intensidad de dolor. La VAS y NRS son de uso uni-
versal y se utilizan para valorar la reduccion del
dolor después de aplicar el tratamiento.

Nosotros hemos utilizado una escala descriptiva
simple, similar a la utilizada por otros autores3+4,
por su rapidez en la encuesta, asi como facilidad de
uso y comprension por parte del paciente. Esta
escala consiste en una sencilla clasificacién verbal
en categorias, normalmente en 4 6 5 categorias
(ausente, leve, moderado, intenso o insoportable).
Por ello, asumiendo que el paso de una categoria a
otra puede representar cosas diferentes, para el
analisis estadistico hemos utilizado pues, pruebas
no paramétricas para la obtencion de conclusiones.

Los nervios del paquete neurovascular que iner-
van la prostata discurren por el margen posterola-
teral de la glandula, atravesando la capsula en las
posiciones 4 y 8 del reloj. Pero ademas, el control
del dolor es mas efectivo cuando el anestésico
difunde amplia y libremente?. Durante mucho
tiempo se ha considerado que la biopsia transrec-
tal no era dolorosa*, por lo que es practica habitual
realizarla sin ninguna clase de anestesia o seda-
cion®7-10, Sin embargo, en nuestra experiencia y en

Tabla 2
Distribucién de la Aceptacion segun el grado de dolor

la de otros autores esto no es cierto, llegando a ser
definida por algunos como una “experiencia trau-
matica y dolorosa”3. Asi, el grupo de Seymour H et
al. describen que hasta el 30% de los pacientes
refieren dolor de diversa severidad durante la BP2.
En el mismo sentido, y categorizando el dolor, el
16% de casos de la de Irani et al®, en las que no se
aplicoé anestesia local, presentaron una valoracion
de VAS > 5. Crundwell et al. encuentran que el 24%
de los pacientes de su serie califican el procedi-
miento como “moderado a extremadamente doloro-
s0”19, resultados que coinciden con los nuestros en
los que el 30,6% de los pacientes no anestesiados
adscribieron el dolor a las categorias de moderado
a insoportable, cifras que, sin embargo, son muy
superiores en otras series como la de Kaver 17 o la
de Tobias Machado et al.3 alcanzando en esta ulti-
ma hasta el 90% de los pacientes no anestesiados.
Los resultados obtenidos por nosotros confirman
una mejoria significativa en cuanto a la percepcion
del dolor durante la BP realizada con anestesia
local, obteniendo resultados bajos en la escala de
dolor, sensiblemente inferiores a los obtenidos en el
grupo no anestesiado (1,24 vs. 2,5, p<0,005).
Resultados similares se obtienen por otros grupos
como el de Seymour H et al. (1,53 vs 1,95,
p<0,001)%, el de Addla SK et al. (3,0 vs 4,3,
p<0,001)8 o el de Von Knobloch (1,85 vs 3,29,
p<0,0001)!1. En nuestra serie solo €l 2,3% (4/174)
de los pacientes anestesiados adscribieron el dolor
percibido a la categoria “moderado-insoportable”, y
ninguno de ellos refirié el grado méaximo (“insopor-
table”), lo que también concuerda lo obtenido por
otros37 (Tabla 2).

Anestesia Valoraciéon No Importaria Necesitaria No Repetiria
Repetirla Anestesia General
N N N

SI 1 Ninguin Dolor 137

2 Poco Dolor 33

3 Bastante Dolor 4

4 Mucho Dolor

5 Dolor Insoportable
NO Valoracion

1 Ningan Dolor 8

2 Poco Dolor 62

3 Bastante Dolor 14

4 Mucho Dolor 7

5 Dolor Insoportable 2 6 2
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Respecto al impacto del dolor en la aceptacion
del procedimiento, se ha descrito que el dolor
desanima a aquellos pacientes con “PIN de alto
grado”, o sospecha clinica persistente de cancer
no identificado, a aceptar la repeticion de biop-
sias!®. Asi, se ha publicado que hasta el 19% de
los varones rechazan la rebiopsia prostatica por
una experiencia inicial dolorosa®. Sin embargo, la
aceptacion de la biopsia prostatica como procedi-
miento diagnostico es muy importante ya que,
como sefialan algunas series, la rebiopsia prosta-
tica puede aumentar la deteccion del cancer
prostatico hasta en un 30 % de los casos!C.
Aunque algunas series no encuentran diferencias
significativas respecto al grado de aceptacion del
procedimiento?, nuestros resultados muestran
que a ninguno de los pacientes a los que se les
aplico anestesia local les importaria someterse a
una nueva biopsia, frente al 10% del grupo no
anestesiado que, o bien rehusaria siempre la
rebiopsia, o sélo la aceptaria bajo los efectos de
una anestesia general. Estos resultados concuer-
dan también con los obtenidos por otros autores.
Asi, Tobias Machado et al. obtienen un 100% de
aceptacion de la rebiopsia en el grupo anestesia-
do vs. sélo un 45% en el grupo no anestesiadoS.

Ademas, aunque existen discrepancias en la
literatura a este respecto!?, en nuestra experien-
cia y en la de otros, el dolor aumenta con el
numero de pases bidpsicos realizados”!3 y esto
ha sido reconocido como una limitacién significa-
tiva a aumentar el nimero de pases con el fin de
minimizar el “error de muestreo™. El bloqueo de
los nervios del paquete neurovascular que iner-
van la prostata con Lidocaina obtiene una reduc-
cion subjetiva de la sensacion de dolor, pudiendo
de este modo realizar, segun algunas series,
hasta 10 6 15 pases, sin inducir un incremento
del dolor y con una buena aceptaciéon por parte
del paciente”-'9. Nosotros, en nuestro estudio,
hemos llegado a hacer hasta 12 pases por pacien-
te sin incremento en la percepciéon del dolor en
estos casos, lo cual adquiere una particular
importancia en aquellos pacientes que son remi-
tidos para rebiopsia y en los cuales existe una
tendencia a incrementar el nimero de pases con
el fin de minimizar el ya reseniado “error de mues-
treo”. Finalmente, somos concordantes con las
series en las que no encuentran diferencias sig-
nificativas en cuanto a la edad”!*. En nuestro
estudio la hemos dicotomizado en menor o mayor
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de 65 anos, y respecto a la presencia o ausencia
de dolor, sin o con anestesia, no encontrando
diferencias significativas.

En resumen, al igual que otros autores, cree-
mos que el uso de anestesia local periprostatica
durante la realizacion de una BP, ademas de ser
un método facil y seguro, disminuye o suprime el
dolor producido por el procedimiento, permite
aumentar el namero de pases e incrementa la
aceptacion del mismo, por lo que deberia ser
incluida de forma sistematica como paso previo
inmediato a la realizacion de la BP.
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