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RESUMEN

Creemos que es importante dar a nuestros pacientes una informacion previa a la
exploracion lo mas precisa posible, que sea capaz de resolver todas las posibles dudas que
les plantee y que les permita afrontarla con tranquilidad. Asi mismo pretendemos confirmar
la buena tolerancia de la exploracion.

Se valoré la respuesta emitida a encuesta voluntaria que se entregé a los 600 primeros
pacientes a los que se realizé puncion biopsia prostatica ecodirigida (PBPE), pistola
automatica con aguja de 18 G (Gauges) de calibre y obtencion de seis muestras, tres en
cada lobulo.

De las 600 encuestas contestaron 392 pacientes (65.3%). El 29.9% no refirieron ningiin
tipo de complicacion. Solo un 3.8% acudieron a urgencias. Llama la atencion que el
sangrado es el 59.6% del total. Un porcentaje casi despreciable desearia anestesia o refiere
que la exploracion es muy dura. Hay que insistir a los pacientes en la alta probabilidad de
sangrado de escasa cuantia y de su posible prolongacion en el tiempo.

PALABRAS CLAVE: Puncion biopsia prostatica ecodirigida, complicaciones, tolerancia.

SUMMARY

We think that is important to give our patients a previous information as precise as posible
about the exploration, that could be able to resolve all possible doubts that could appear
and can put face to it with composure. In like manner we try to ratify the good tolerance of
the exploration.

Was evaluated the answer of a voluntary inquiry of the first 600 patients to whom was
realizated the ultrasound-guided prostatic biopsy punction, with automatic needle 18 G and
obtaining six samples, three in each lobe.

Of the 600 inquiries answers 392 patients (65.3%). The 29.9% didn"t relate any kind of
complication. Only the 3.8% went to emergency room. It’s noticeable that the bleeding
was the 59.6% of the total. An inappreciable percentage would like anaesthesia or suggest
that the exploration is so hard. We have to insist to the patients about the high probability
of bleed in short quantity and prolongated in time.
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LABURPENA

Garrantzitsua iruditzen zaigu azterketa egin baino lehen, gaixoei informazio zehatza
aurreratzea. Horrela, bere zalantzak argituz, hobeto egingo diote aurre azterketari.

Era berean, froga guztiz jasangarria dela egiaztatzea nahi genuke.

Ekografikoki Bideratutako Prostataren Biopsia (EBPB) egindako lehenengo seiehun (600)
gaixoei borondatezko inkesta zuzendu genien eta bere erantzunak baloratu ditugu.
Biopsia egiteko, pistola automatikoa 18Gko orratzarekin erabili dugu. Prostataren lobulo
lateral bakoitzetik hiru (3) lagin atera ditugu. Kasu batzuetan laginen kopurua hadiagoa izan
da. Seiehunetik, hirurehun eta larogeita hamabik (392) erantzun zuten (% 65,3ak).
Erantzuleen artean, %29,9ak ez zuen konplikaziorik nozitu. %3,8ak larrialdietara jo behar
izan zuen.

Odoljarioa %59,6an gertatu zen eta hau kontutan hartzeko kopurua da. Horrela gauzak,
aurreratu behar zaie odoljarioa sarritan gertatzen dela eta egun batzuetan luzatzen dela,
nahiz eta kantitate urria izan.

Oso pertsona gutxik adierazi digute mina jasanezina zela edo anestesiaren beharra
dagoenik.

HITZ ADIERAZGARRIAK: Ekografikoki Bideratutako Prostataren Biopsia (EBPB).
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Introduccion

La preocupacion por el diagnéstico precoz
del carcinoma prostatico ha llevado en los
gltimos anos a un aumento llamativo de
indicaciones de la puncién biopsia prosta-
tica que ha pasado de ser ciega a ser eco-
dirigida (1, 2) por su mayor sensibilidad
comparativa. Comenzamos a realizar la
biopsia transrectal ecodirigida en 1996 y
nos planteamos dudas sobre la tolerancia
real de la misma por lo que ideamos una
encuesta para valorar las complicaciones
y opiniones subjetivas de los pacientes. El
fin de la encuesta era evaluar su toleran-
cia real y determinar el grado de complica-
ciones surgidas que nos permita informar
a los pacientes de una manera mas
correcta.

Material y métodos

Se ha hecho el estudio mediante
encuesta voluntaria a los 600 primeros
pacientes a los que se realiz6 en el servi-
cio de Radiodiagnéstico la puncién biop-
sia prostatica ecodirigida (PBPE) en un
periodo de tiempo que abarca desde Abril
de 1996 hasta diciembre de 2000. La
edad media de los pacientes fue de 68
anos. La técnica se basa en la utilizacion
de pistola automatica con aguja 18G y
obtencion de seis muestras, tres en cada
I6bulo periférico y una mas en casos de
lesion individualizable ecograficamente
(area hipoecdgena, hiperecdgena). Para
ello se utilizé una sonda rectal multiplanar
(Endo P) con cortes en seccién transver-
sal de 360° y longitudinal de 240°. La pre-
paracion de los pacientes se comenzb
una hora antes con la administracién de
un enema Casen de limpieza® y un com-
primido de Septrim Forte®. El mismo dia
por la noche (a las 21 horas)se adminis-
tra un nuevo comprimido de Septrim Forte
y a la manana siguiente finalmente otro
comprimido méas (a las 9 horas). Se
suprime el anticoagulante tres dias antes
de la exploracion con control por parte de
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hematologia. Si estan con antiagregacion
queda a criterio de su médico de atencion
primaria la supresiéon o no de la medica-
cion. La exploracion ha sido muy bien tole-
rada no siendo necesaria en ningln
momento la utilizacidn de analgesia o
sedacion. La exploracion la realizan dos
médicos y un Auxiliar Técnico Sanitario
(ATS) o Técnico especialista en radiologia
(TER).

A los pacientes un ATS del servicio les
explica previamente en que consiste la
exploracion y al final de la misma les hace
entrega de una encuesta bilinglie que de
forma voluntaria sera devuelta en el plazo
de cinco dias o cuando desaparezca la sin-
tomatologia. Se entrega al paciente con
sobre y sello. No se hace llamada telefé-
nica a diferencia de los otros estudios en
los que se hacia seguimiento por teléfono.
La encuesta consta de cuatro sencillas
preguntas con respuesta de facil identifica-
cién, senalando con una “X” la respuesta
correspondiente. Se anadié un espacio
libre para los comentarios que los pacien-
tes considerasen oportunos (tabla 1).

TABLA 1
Modelo de encuesta

e ;Ha sangrado?

NO Sl MUCHO POCO

e ;Ha tenido fiebre?

NO Sl MAS DE 38° MENOS DE 38°

¢ ;Ha sentido dolor?

NO Sl FUERTE LEVE

¢ ;Ha necesitado acudir, debido a sus molestias,
al Servicio de Urgencias o a su médico?
NO Sl

¢ ;Quiere anadir algo?

Resultados

De las 600 encuestas entregadas fueron
devueltas a nuestro servicio 392 (65.3%),
lo que teniendo en cuenta la voluntariedad
de las mismas es muy alta la participa-
cion. En 117 pacientes (29.9%) la prueba
fue perfectamente tolerada sin ningln tipo
de complicacion. Un total de 15 pacientes
(3.8%) acudieron al servicio de urgencias
por motivos que van desde el sangrado a
la infeccion pasando por la retencion urina-
ria o la alergia local al antiséptico utilizado
en la exploracién (Tabla 2). El 59.6% de
los pacientes presentaron sangrado poste-
rior a la prueba, siendo calificado como
poco sangrado el 58.1% y mucho sangrado
el 1.5% del total. Un 18.8% de los pacien-
tes presentd fiebre de menos de 38°C y
un 1.5% fiebre de mas de 38°C. Sintieron
dolor leve el 45.7% y fuerte el 2.5% de los
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TABLA 2

Motivo de acudir al S°. de Urgencias
Sangre ... 3
Fiebre ... ... i 3
Erupcion genital (alergia local) . ... ... .. 1
Dudas sobre cantidad de sangre .. ..... 1
Retenciondeorina ................. 1
No especificados .................. 6

pacientes. De los 91 pacientes (23.4%)
que quisieron anadir algo cabe destacar
que 65 (71.4%) hacen referencia al buen
trato recibido por el personal del servicio,
teniendo en cuenta la incomoda situacion
del paciente a la hora de hacer la prueba
(tabla 3).

TABLA 3

Comentarios anadidos
Buen trato recibido . . ............... 65
Hemospermia .................... 7
Muchodolor ..................... 7
Habia que anestesiaralgo ........... 3
Habia que ingresar unas horas ........ 2
La sangre dura bastantes dias ........ 2
Dolorconsonda................... 2
Psicolégicamente desagradable ... .... 1
No informacion para médico de cabecera. 1

Discusion

El tipo de encuesta se inici6 como mero
instrumento de trabajo a nivel del Servicio
de Radiodiagndstico para conocer real-
mente la tolerancia de una técnica que se
comenzaba a poner en practica. Ha sido
con el tiempo y debido a los interesantes
resultados obtenidos cuando se decidid su
publicacién. Los items a valorar son de
dificil cuantificacién ya que la encuesta va
dirigida a un sector de la poblacién gene-
ralmente de edad avanzada y que en algu-
nos casos presentaban una limitacién cul-
tural importante, de ahi lo poco concreto
de las preguntas para intentar abarcar al
mayor nidmero de personas posible.

El diagnostico precoz del cancer de pros-
tata se esta convirtiendo en el pilar princi-
pal para el tratamiento de esta patologia.
Uno de los métodos diagnésticos que se

poseen en la actualidad es la realizacion
de la PBPE. Es una técnica diagnostica
invasiva que no requiere hospitalizacién y
que se basa en la toma de muestras pros-
taticas. A los pacientes se les intenta
informar de en que consiste la prueba y
que cosas pueden suceder. Sin embargo
con este estudio nos hemos dado cuenta
de que existen otro tipo de problemas que
hasta ahora no teniamos reflejados y que
también pueden ser causa de malestar e
intranquilidad (3) en el paciente. Es sabido
gue muchos pacientes una vez que salen
de la consulta son asaltados por pregun-
tas y dudas que en ocasiones se quedan
sin resolver. Con este trabajo pretende-
mos hacer una muestra real de lo que
esta ocurriendo dia a dia en el servicio de
Radiodiagnéstico y de las experiencias
tanto de los pacientes como del propio
personal para poder elaborar una informa-
cion mas detallada y ajustada a la realidad
y que en buena medida pueda ser de gran
utilidad tanto desde el punto de vista del
especialista como desde la consulta de
Atencion Primaria, con la intencion de que
se pueda reducir la angustia del paciente,
visitas a los servicios de urgencias y con-
sultas reiteradas en atencién primaria.

El primer hecho que nos ha llamado la
atencion es el bajo tanto por ciento de res-
puestas obtenidas (65.3%) en relacion con
otras series publicadas [WEBB 88% (4);
Enlund 97.4% (5); Crundwell 81% (6);
Collins 100% (7)], si bien en algunos
casos se trata mas de un seguimiento
activo que de una encuesta voluntaria.
Coincidimos con la serie de WEBB, aunque
esta referida a la via transperineal, en la
afirmacién de que muchos pacientes tuvie-
ron complicaciones menores pero las
serias son muy infrecuentes (4, 7, 8).
Otros aspectos como las indicaciones, pro-
filaxis antibibtica, preparacion, supresion
de la anticoagulacion, calibre de la aguja y
uso de automatizados es similar en casi
toda la bibliografia revisada (4, 5, 6, 7, 8,
9).

La tolerancia excelente, sin complicacio-
nes de ningdn tipo, es en nuestra serie del
29.9%. Aunque parece mejor que en otras
series es posible que tenga relacion con el
tipo de formulacion de las preguntas.
Algunas series se realizaron mediante
encuesta telefénica siendo las cuestiones
mas dirigidas.

El sangrado en la serie perineal de WEBB
es del 55% (4), siendo similar al nuestro
(59.6%) aunque se excluye el sangrado
rectal. Enlund refiere un 71% (5) cifras
algo superiores a las nuestras. Crundwell
presenta un 19% (6) de complicaciones
significativas frente a nuestro 3.8% de
pacientes que requirieron acudir a urgen-
cias. En varias de las series, incluida la

[22]



nuestra, se refiere un episodio de reten-
cién urinaria (4, 9) y dos en la serie de
Delivetiotis (10).

De los episodios de fiebre relatados por
los pacientes solamente se tiene constan-
cia de un episodio séptico que requirié su
ingreso hospitalario. No tenemos la docu-
mentacién necesaria para establecer la
incidencia ya que en muchas ocasiones
los pacientes son de otras comarcas y sus
centros de referencia son distintos al
nuestro por lo que si finalmente acudieron
a los servicios de urgencia es desconocido
por nosotros.

En cuanto a otro tipo de complicaciones
infrecuentes como fistulas o siembras
hemos de decir que no han sido vistas en
nuestra serie.

Conclusion

Las conclusiones evidentes que se des-
prenden es que hay un nlimero nada des-
preciable de complicaciones menores; que
la complicaciébn mas frecuente es el san-
grado (60%); que el dolor aunque leve se
produce en cerca del 50% y que en general

(23]

se trata de una técnica buena con correcta
aceptacién por parte de los pacientes aun-
que incobmoda. Hemos de anadir que se
sangra mucho mas de lo que en principio
se esperaba, llegando incluso a los veinte
dias en un caso, y que no haciamos refe-
rencia a la hemospermia. A la vista de los
resultados es probable que debamos infor-
mar mejor sobre la cuantia y posible larga
duracion del sangrado asi como anadir
que este puede aparecer tanto en heces
como en orina sin olvidar el semen. La
escasa cuantia de complicaciones de otro
tipo como la infeccion urinaria creemos
puedan ser obviadas.
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