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IMPLANTACION PERINEAL DE CARCINOMA
DE PROSTATA POR BIOPSIA

Por los Dres. H. PAGLIERE, C. SCORTICATI y L. SOLDANO

No parece haber un criterio uniforme sobre los posibles riesgos de la biopsia
por puncién, cuando se considera que mientras en algunas localizaciones neo-
plasticas se proscribe terminantemente en otras es de uso corriente. Tampoco
aparecen claras las razones que orientan estas diferencias de criterio, pues si
bien es cierto que las dificultades en el acceso a la region afectada pueden
inclinar hacia la puncién, prefiriéndola a una biopsia quirtrgica que signifique
de por si una verdadera intervencion, también lo es que esta preferencia debe
subordinarse a la exactitud del método, y a los riesgos de diseminacién o injerto
local de células neoplasicas que cualquiera de ellos puede acarrear. La primera
de estas condiciones, la fidelidad, no se cumple en la locacion que nos ocupa.
Rinker y Shuman, Colby, Weyrauch, Smith, Graham, Scott, Mimpriss y Ferguson,
Kaufman, Rosenthal y Godwin, Lattimer, Grabstald la juzgan de dudoso valor,
considerando alguno de ellos mas exacto el tacto rectal, pero es indispensable
que se debe buscar de objetivar la lesion, antes de iniciar tratamiento alguno,
incluso por razones médico legales, habitualmente soslayadas en nuestro pais en
la relacién con el paciente. Otras vias empleadas en la puncion no parecen
tener reales ventajas sobre la: perineal. La biopsia a cielo abierto es seguramente
el procedimiento mds exacto, pero lleva 2 una intervenicon de magnitud dificil
de justificar ante procesos benignos. Estas razones, aun cuando muy discutibles,
hacen que la puncién biopsia siga siendo un procedimiento de uso corriente.
Veenema no registra mayores complicaciones en 787 casos y Kaufman y Schultz
tampoco sobre 704.

La posibilidad de una implantacién local es excepcional; Clarke, Leadbetter
y Campbell publican el primer caso en 1953, apareciendo el nédulo perineal 13
meses después de la biopsia y del subsiguiente tratamiento por castracion y
estrogenos. Goldman y Samellas publican en 1960 el segundo caso ocurrido 5
meses después de la puncion. El paciente, cuya historia presentamos, seria el
tercer caso de implantacion perineal de carcinoma de prostata. La historia es

la siguiente:
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J. S., de 63 afios de edad. Hist. Clinica 5540. E! 4-8-63 se efediiia biopsia perineal con
trécar de Maraini; bajo anestesia raquidea. El informe histoldgico dice: Adenocarcinoma semi-
diferenciado. El 4 de noviembre se cfectiia castracion y se prescriben estrogenos. Las fosfatasas
dcidas no estin aumentadas.

El 28 de marzo de 1964, siete meses después de la puncion, se comprueba nédulo perincal
muy duro, doloroso, del que se efectiia biopsia 4 dias después. El informe el anatomopatélogo
Dr. Maruffo dice: Metdstasis de un carcinoma semidiferenciado. Otro trozo es cnviado al
Dr. Kierszenbaum, quicn informa: Metastasis de adenocarcinoma.,

No creemos que la complicacion, por su rarcza, pueda csgrimirse como argumento contra
la hiopsia por puncién, pasible como ya senalamoes, de sorias objeciones de otra naturaleza,
ya comentadas al comienzo de este articulo.

RESUMEN

Se presenta un nuevo caso, €l tercero en la literatura, de implantacion peri-
neal de carcinoma de préstata como complicacion de la biopsia por puncion.

DISCUSITION

Dr. Comotio: Desearia preguntarld a los comunicantes si la biopsia con ¢l aparato de
Maraini la realizan por via perineal.

Nosotros hemos realizado numerosas biopsias, pero por via rectal.

Por via perineal utilizamos el aparato de Silberman, pero nunca hemos obssrvado cstas
mectastasis. Quizd ello pueda ser atribuido al didgmetro un tanto excesivo del trocar de Maraini
al seguirse la via perineal.

Dr. Schiappapietra: Nosotros siempre hemos recurrido a la via perineal, desde que cl
doctor Maraini nos comunicé su trocar.

En la primera biopsia que realicé saqué la vaina ya que la misma limitaba la penctra-
cion, En esa forma, el primitivo trocar quedaba reducido a un calibrec menor que limitaba
como un anillo su introduccidn,

Desde hace un tiempo cmpleo la aguja de Silberman para las biopsias perineales que
rcalizamos muy frecuentemente. Nunca hemos visto ninguna siembra ncoplasica. Las compli-
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caciones han sido de otro tipo. Sobre todo cuando usibamos cl trocar de Maraini comprobamos
la cxistencia de procesos sépticos.

He visto producirse espontineamente, sin punciones anteriores, lesiones fuera de la
cdpsula que a veces las he resecado para hacer la biopsia ex profeso por via transrectal.
Otras veces, he comprobado una tendencia invasora al periné. De manera que siempre existe
la posibilidad de una siembra, sobre todo cuando la empezamos a realizar hace muchos afios.

En las estadisticas del Hospital Ttaliano figuran mas de cien biopsias anuales por via
perineal, pero nunca tuvimos esas complicaciones. En ocasiones, hemos visto lesiones limitadas,
fuera de la cipsula prostdtica.

Existe la posibilidad de que se efectiiec una lesidn espontinea que puecde producir una
siembra.

Dr. Rebaudi: Yo he usado el trocar ideado pour mi padre, para la biopsia por via perineal.
Lo empleé en 50 6 60 casos y nunca comprobé complicaciones de siembra.

Dr. Puagliere: Considero que la contestacion puede ser genérica porque han coincidido los
colegas en los interrogantes planteados.

Desde luego, que el trabajo que publicamos no e¢s un alegato contra la biopsia perineal,
que la scguiremos realizando. El hecho de que sc trate del tercer caso relatado en la literatura
mundial nos dice que es excepcional. s

No creo que el didmetro del trécar tenga mayor impostancia porque la invasidn celular
ha de producirse si ¢l trécar tiene 3 6 5 mm. de calibre. Es indudable que el traumatismo
puede influir en la aparicion de esa complicacion.

Creo, como lo afirma cl doctor Schiappapictra, que pueden producirse lesiones peri-
prostiticas a consccuencia de la biopsia, que no tengan traduccion clinica, pero si la tiene
cuando la implantacion se hace a nivel del pering.
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