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IMPLANTACION P E R I N E A L DE CARCINOMA 
DE PROSTATA POR BIOPSIA 

P o r l o s DRKS. H . P A G L I E R E , C. S C O R T I C Í A T L y E. S O L D A N O 

No parece haber un criterio uniforme sobre los posibles riesgos de la biopsia 
por punción, cuando se considera que mientras en algunas localizaciones neo-
plásticas 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 región afectada pueden 
inclinar hacia la punción, prefiriéndola a una biopsia quirúrgica que signifique 
de por sí una verdadera intervención, también lo es que esta preferencia debe 
subordinarse a la exactitud del método, y a los riesgos de diseminación o injerto 
local de células neoplásicas. que cualquiera de ellos puede acarrear. La primera 
de estas condiciones, la fidelidad, no se cumple en la locación que nos ocupa. 
Rinker y Shuman, Colby, Weyrauch, Smith, Graham, Scott, Mimpnss y Ferguson, 
Kaufman, Rosenthal y Goclwin, Lattimer, Grabstald la juzgan de dudoso valor, 
considerando alguno de ellos más exacto el tacto rectal, pero es indispensable 
que se debe buscar de objetivar la lesión, antes de iniciar tratamiento alguno, 
incluso por razones médico legales, habitualmente soslayadas en nuestro país en 
la relación con el paciente. Otras vías, empleadas en la punción no parecen 
tener reales ventajas sobre la perineal. La biopsia a cielo abierto es seguramente 
el procedimiento más exacto, pero lleva a una intervenicón de magnitud difícil 
de justificar ante procesos benignos. Estas razones, aun cuando muy discutibles, 
hacen que la punción 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 implantación local es excepcional; Clarke, Leadbetter 
y Campbell publican el primer caso en 1953, apareciendo el nodulo penneal lá 
meses después de la biopsia y del subsiguiente tratamiento por castración y 
estrógenos Goldman y Samellas publican en 1960 el segundo caso ocurrido 5 
meses después de la punción. El paciente, cuya historia presentamos, seria el 
tercer caso de implantación perineal de carcinoma de próstata. La historia es 
la siguiente: 



IMPLANTACION P E R I N E A L DE CARCINOMA DE PROSTATA POR BIOPSIA 269 

J . S„ de 63 años de edad. Hist . Clínica 5540. El 4-8-63 se efertrin biopsia per inea l con 
frócar de Mara ín i ; ba jo anestesia raquídea . El in fo rme histológico dice: Adenocareinoma ssmi-
diferenciado. El 4 de noviembre se efectúa castración y ss prescriben estrógenos. Las fosfatasas 
acidas no están aumentadas . 

El 28 de marzo de 1964, siete meses después de la punc ión , se comprueba nódu lo per ineal 
tnuy duro , doloroso, del q u e se efectúa biopsia 4 días después. El in forme del ana tomopató logo 
Dr. M a r u f f o dice: Metástasis de un carcinoma semidiferenciado. Ot ro trozo es enviado al 
Dr. Kierszenbaum, qu ien in forma: Metástasis de adenocarcinoma. 

No creemos que la complicación, por su rareza, pueda esgrimirse como a rgumen to contra 
la biopsia por punción, pasible como ya señalamos, de s.vias objeciones de o t ra naturaleza, 
ya comentadas al comienzo de este ar t ículo. 

R E S U M E N 

Se presenta un nuevo caso, el tercero en la literatura, de implantación peri-
neal ele carcinoma de próstata como complicación de la biopsia por punción. 

D I S C U S I O N 

Dr. Comotto: Desearía p regun ta r l a a los comunicantes si la biopsia con el apara to de 
Maraíni la realizan por vía per ineal . 

Nosotros hemojs realizado numerosas biopsias, pero po r vía rectal. 
Por vía per ineal ut i l izamos el apa ra to de Silberman, pero nunca hemos observado estas 

metástasis. Quizá ello pueda ser a t r ibu ido al d i áme t ro un tan to excesivo del trocar de Maraíni 
al seguirse la vía perineal . 

Dr. Schiappapietra: Nosotros s iempre hemos recur r ido a la vía per ineal , desde que el 
doctor Mara ín i nos comunicó su trocar. 

En la p r imera biopsia que realicé saqué la vaina ya q u e la misma l imitaba la penetra-
ción, En esa forma, el pr imi t ivo trocar q u e d a b a reducido a un calibre menor que l imitaba 
como un anillo su int roducción. 

Desde hace un t i empo empleo la agu ja de Si lberman para las biopsias per ineales que 
realizamos muy f recuentemente . Nunca hemos visto n inguna siembra neoplásica. Las compli-
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raciones han sido de ot ro tipo. Sobre todo cuando usábamos el t rocar de Maraín i comprobamos 
Ja existencia de procesos sépticos. 

He visto producirse espontáneamente , sin punciones anteriores, lesiones fue ra de la 
cápsula que a veces las h e resecado pa ra hacer la biopsia ex profeso por vía transrectal . 
Ot ras veces, he comprobado una tendencia invasora al per iné . l )e mane ra que s iempre existe 
la posibi l idad de u n a siembra, sobre todo cuando la empezamos a realizar hace muchos años. 

En las estadísticas del Hospi ta l I ta l iano f iguran más de cien biopsias anuales po r vía 
perineal , pe ro nunca tuvimos esas complicaciones. En ocasiones, hemos visto lesiones l imitadas, 
fuera de la cápsula prostálíca. 

Existe la posibi l idad de que se efectiíe una lesión espontánea que puede produc i r una 
s iembra. 

Dr. Rebaudi: Yo he usado el Irocar ideado por mi padre , para Ja biopsia por vía per ineal . 
Lo empleé en 50 ó 60 casos y nunca comprobé complicaciones de siembra. 

Dr. Pagliere: Considero que la contestación p u e d e ser genérica p o r q u e han coincidido los 
colegas en los in terrogantes planteados . 

Desde luegoj, q u e el t r aba jo que publ icamos no es un alegato contra la biopsia perineal , 
q u e la seguiremos realizando. El hecho de q u e se t ra te del tercer caso relatado en la l i t e ra tura 
m u n d i a l nos dice que es excepcional. : ' 

No creo que el d i áme t ro del trocar tenga mayor impor tanc ia porque la invasión celular 
ha de producirse si el trocar t iene 3 ó 5 m m . de calibre. Es i ndudab le que el t r aumat i smo 
puede in f lu i r en la aparición de esa complicación. 

Creo, como lo a f i rma el doctor Schiappapie t ra , que pueden producirse lesiones peri-
prostát icas a consecuencia de la biopsia, q u e no tengan t raducción clínica, pero sí la t iene 
cuando la implantac ión se hace a nivel del periné. 
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