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La biopsia prostatica transrectal ecodirigida (BPTE) es el procedimiento de diagnéstico mas ade-
cuado para el cancer de prostata

Objetivos: Evaluar la utilizacién de profilaxis antibiética combinada mediante ciprofloxacina y me-
tronidazol en la BPTE.

Material y Métodos: En el Servicio de Urologia del Hospital Francés de la ciudad de Buenos Aires
se realizaron 1528 biopsias prostaticas transrectales ecodirigidas en el periodo comprendido
desde el mes de junio del afio 1998 hasta el mismo mes del afio 2005.

Resultados: El indice global de presentacién de complicaciones fue de 5,6% (n=87). Segin su
etiologia se presentaron: 57,47% (n=50) complicaciones infecciosas; 19,54% (n=17) fueron casos
de intolerancia al procedimiento; 12,64% (n=11) presentaron retencién urinaria; 10,34% (n=9)
episodios hemorragicos. Si tomamos el tiempo de presentacion, tenemos que: 43,67% (n=38) fue-
ron inmediatas; 54,02% (n=47) fueron mediatas; 2,29% (n=2) fueron tardias. Agrupadas segin
su gravedad, tenemos que el 78,17% fueron complicaciones menores (n=68) y 21,83% (n=19)
mayores. La incidencia de complicaciones mayores sobre el total de pacientes biopsiados fue del
1,24%, no registrandose casos de muerte.

Conclusion: La BPTE no est4 exenta de complicaciones, éstas son, en su mayoria, menores y de
manejo ambulatorio, pero en alrededor del 1% requieren la hospitalizacién del paciente. Respecto
de la utilizacién de profilaxis antibi6tica, surge del anélisis de la literatura mundial que existen
numerosos esquemas de tratamiento, no hallandose acuerdo sobre como realizar este tratamiento
preventivo.

PALABRAS CLAVE: Biopsia prostatica; Profilaxis antibidtica.

The transrectal ultrasound-guided prostate biopsy is the most adequate diagnostic method for
prostate cancer.

Objectives: To value the utilitation of combinated antibiothic prophylaxis with ciprofloxacina and
metronidazol.

Material and Methods: In the Service of Urology of French’s Hospital of Buenos Aires we performed
1528 TRUS-guided prostate biopsy between June 1998 to June 2005.

Results: The complications global index was 5,69% (n=87). As ethiology: 57,47% (n=50) infec-
tous complications; 19,54% (n=17) intolerance; 12,64% (n=11) urinary retention events; 10,34%
(n=9) hemorragic episodes. According to cronology: 43,67% (n=38) was inmediate; 54,02%
(n=47) mediate; 2,29% (n=2) was late. As gravity: 78,17% minor complications (n=68) and
21,83% (n=19) major. The major complications global index was 1,24%.



Conclusions: Is this a procedure not exempt of complications, the majority are minor but around
1% are major and require hospitalization. Respect to antibiotic prophylaxis, the review of literature
show numerous plans and discordant to prophylaxis treatment.

KEY WORDS: Prostate biopsy; Antibiotic prophylaxis.

INTRODUCCION

El cancer de prostata ocupa el segundo lugar entre las
causas de muerte por cincer en hombres en los Estados
Unidos, por detras del cincer de pulménl‘

En 2002 se estimé en Estados Unidos una inciden-
cia de 189.000 casos nuevos, de los cuales 30.200 falle-
cieron por cincer de préstataz. Segtin datos de la
Unién Europea, el riesgo de mortalidad por esta enfer-
medad ha crecido un 5% entre el ano 1985 y el ano
2000°. En nuestro pais, un estudio realizado por la Ca-
tedra de Urologia de la Universidad de Buenos Aires en
el ano 2001 demostré un indice de deteccidén de cancer
de prostata del 2,42%"%,

La generalizacion del uso del Antigeno Prostitico
Especifico (P. S. A.) ha incrementado notablemente el
nimero de pacientes diagnosticados como cancer de
préstatas.

La biopsia prostatica transrectal ecodirigida
(BPTE) se ha convertido, desde su descripcién por
Hodge en 1989, en el procedimiento de diagnéstico
mds adecuado para el cincer de préstata, debido a su
rapidez, buena tolerancia y bajo grado de complicacio-
nes, aunque no exenta de riesgos.

OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es evaluar la utilizacién
de profilaxis antibidtica combinada mediante ciproflo-
xacina y metronidazol en la BPTE, a través del anlisis
de las complicaciones presentadas por los pacientes so-
metidos a este procedimiento.

También se analizan distintas medidas tendientes a
disminuir al minimo los riesgos de esta prictica.

Se revisa la bibliografia nacional e internacional res-
pecto de la utilizacién de profilaxis antibidtica previa a
este procedimiento.

MATERIAL Y METODOS

En el Servicio de Urologia del Hospital Francés de la
ciudad de Buenos Aires se realizaron 1.528 biopsias
prostiticas transrectales ecodirigidas en el periodo
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comprendido desde el mes de junio del afio 1998 hasta
el mismo mes del afo 2005.

El procedimiento fue realizado en conjunto con
profesionales del Servicio de Diagnéstico por Imigenes
del mismo Hospital, utilizando un ecégrafo marca Tos-
hiba Sonolayer 270 A con transductor transrectal bi-
plano de 7,5 Mhz, con canal de biopsia incorporado y
aguja de Trigergun, realizando, como minimo, 5 tomas
de biopsia por Iébulo prostitico mas el doble por né-
dulo, hasta un maximo de 16 tomas, con una media de
10 tomas.

La BPTE fue indicada en pacientes con:

+ PSA > 10 ng/ml;
+ PSA entre 4 y 10 ng/ml con cociente PSA

libre/PSA total < 16%;

+ Examen digito-rectal (EDR) sospechoso,
+ Examen ecogrifico transrectal patolégico.

Los pacientes que presentaron indicacién de biopsia
fueron derivados al Sector de Biopsia Prostatica del Ser-
vicio donde se los evalud, previo al procedimiento, con
laboratorio completo, urocultivo y examen cardiovascu-
lar. Asimismo, en esta instancia se informa al paciente
sobre los riesgos de la prictica, se dan pautas de alarma
y se firma el consentimiento informado.

La preparacioén previa a la BPTE consistié en:

+ enema la noche previa;

+  profilaxis antitetanica;

+ profilaxis antibidtica mediante ciprofloxacina 500
mg cada 12 horas (via oral) y metronidazol 500 mg
cada 8 horas (via oral), comenzando con ambos an-
tibidticos 48 horas antes del procedimiento y conti-
nuando hasta 48 horas después.

El procedimiento se llevé a cabo en forma ambula-
toria, utilizando anestesia tépica externa e interna me-
diante lidocaina jalea. Con el paciente en posicién de
dectbito lateral genupectoral, se inicia con el examen
digito-rectal, luego la ecografia transrectal y, por dlti-
mo, la toma de biopsias.

Finalizado el procedimiento, se renuevan las pautas
de alarma al paciente y sus familiares, se llena el proto-
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colo de biopsia prostitica y se cita al paciente a control
en una semana.

Al analizar las complicaciones presentadas por los pa-
cientes sometidos a BPTE, las agrupamos de acuerdo
con su etiologfa, su tiempo de presentacién y su gravedad.

Seguin la etiologia, se las dividié en:

+ Intolerancia al procedimiento;

+  Hemorragicas (proctorragia, hematuria, uretrorra-
gia, hemospermia);

+ Infecciosas (con urocultivo y/o hemocultivo posi-
tivo);

+ Retencién urinaria (con necesidad de derivacién
urinaria).

De acuerdo con el tiempo transcurrido entre la
biopsia y la aparicién de la signosintomatologia, se las
agrupé en:

+ inmediatas: hasta 24 horas de la BPTE;
+ mediatas: de 24 horas a 14 dias;
+ tardias: mas alld de 14 dias.

Si tomarnos en cuenta la gravedad del cuadro clini-
co, se presentaron complicaciones menores y mayores,
segiin la necesidad de internacién.

Como criterios de internacién se tomaron:

+ la falta de respuesta al tratamiento ambulatorio;

+ pacientes con comorbilidades asociadas (diabéticos,
pacientes bajo tratamiento anticoagulante, pacien-
tes portadores de valvulopatias);

+ temperatura > 38° C con escalofrios.

El anilisis de las complicaciones se realizé median-
te datos obtenidos de nuestra base de datos informati-
cay de la revisién de historias clinicas.

RESULTADOS

Se realizaron 1.528 procedimientos, en los cuales se
diagnosticé cincer de prostata en el 29,77% (n = 455),
registrindose un incremento del 17% en este hallazgo
desde el 2° semestre de 1998 al 1° semestre del 2005
(19,64% vs. 36,60%).

En 42,27% (n = 646) hubo necesidad de repetir el
procedimiento, siendo las indicaciones de re-biopsia
las mismas que para el primer intento, siempre separa-
das por 6 meses como minimo, y teniendo en cuenta
indicadores como la velocidad del PSA, el resultado de
la biopsia previa y las caracteristicas semioldgicas del
paciente.

Respecto de las complicaciones presentadas por los
pacientes sometidos a BPTE, tenemos que el indice glo-
bal de presentacién de las mismas fue de 5,69% (n = 87).
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Segun su etiologia se presentaron:

+ 57,47% (n = 50) complicaciones infecciosas;

+ 19,54% (n = 17) fueron casos de intolerancia al pro-
cedimiento;

+ 12,64% (n = 11) retencidn urinaria, destacindose
un caso de hematoma prostatico;

+ 10,34% (n = 9) episodios hemorragicos.

Si tomamos el tiempo de presentacion, tenemos que:
+ 43,67% (n = 38) fueron inmediatas;
+ 54,02% (n = 47) fueron mediatas;
+ 2,29% (n = 2) fueron tardias.

Agrupadas segtin su gravedad, expresada por la ne-
cesidad de internacién para evaluacién y tratamiento,
tenemos que el 78,17% fueron complicaciones menores.
En 19 pacientes, 21,83%, fue necesaria la internacién.

En este grupo de complicaciones mayores, de los 19
pacientes, el 94,73% correspondié a complicaciones in-
fecciosas (n = 18), mientras que el caso restante fue un
bloqueo vesical por coagulos.

En los casos de morbilidad infecciosa, se traté me-
diante antibioticoterapia de amplio espectro (ampicili-
na-gentamicina 6 ceftazidime) al ingreso, previa toma
de hemocultivos (3 tomas) y urocultivo, con ajuste del
esquema terapéutico segin antibiograma de cultivos.
Como criterio de externacion se tomo la presencia de
48 horas afebril y sensibilidad de los gérmenes involu-
crados a drogas de uso ambulatorio.

Respecto del rescate de los urocultivos en los pa-
cientes internados, en 100% de los mismos se hall6 Es-
cherichia coli. Asimismo, el hallazgo de hemocultivos
positivos fue variable y siempre coincidente con lo ob-
servado en urocultivos.

La incidencia de complicaciones mayores sobre el
total de pacientes biopsiados fue del 1,24%, y no se re-
gistraron casos de muerte.

DISCUSION

El cincer de préstata es la neoplasia mds comin en
hombres americanos y europeos, siendo la segunda
causa de muerte por cncer en este grupo en los Esta-
dos Unidos.

En décadas pasadas, su diagnéstico basado exclusi-
vamente en la clinica, ocasionaba su hallazgo en etapas
avanzadas y con escasa posibilidades de tratamiento.

El advenimiento del PSA trajo aparejado un au-
mento considerable del diagnéstico de esta neoplasia
en etapas tempranas, como asi también la posibilidad
de multiples estrategias de tratamiento.

La biopsia prostitica transrectal ecodirigida (BPTE)



constituye actualmente el método ideal para el diagnés-
tico de céncer de prostata, debido a su sensibilidad diag-
néstica, su sencilla realizacién y su buena tolerancia’.

Tres adelantos determinaron que la ecografia trans-
rectal sea el abordaje preferido para la realizacién de
biopsias prostaticas. En primer lugar, se desarrollaron
transductores de alta frecuencia que permitieron una
mayor resolucidn de las imagenes y, con ello, la identi-
ficacion de lesiones sospechosas de cincer de prostata®.

Luego, en 1988, Radge y col., muestran su experien-
cia favorable con el uso de dispositivos de biopsia ac-
cionados por resorte (“biopsy-gun”)°.

Por tltimo, el método de biopsia sextante de Hodge
completé los avances®.

Sin embargo, existe controversia mundial respecto
de sus indicaciones, su técnica, la interpretacidn de sus
resultados y la necesidad y frecuencia de su repeticiénlo.

La literatura nacional e internacional muestran nu-
merosas publicaciones sobre la morbilidad de este pro-
cedimiento, el cual puede presentar desde reacciones
vagales severas inmediatas y hemorragias leves hasta
complicaciones sépticas que requieren internacion y
pueden llevar a la muerte. Si bien los eventos hemorri-
gicos son los mas frecuentes, los episodios de urosepsis
constituyen los de mayor gravedad.

La utilizacién de guia ecografica y dispositivos
porta agujas automaticos han reducido a la mitad la in-
cidencia de bacteriuria en pacientes sometidos a biop-
sia prostatica respecto del procedimiento a ciegas tradi-
cional. No obstante, es la profilaxis antibiética la que ha
aportado mayores resultados en cuanto a disminucién
de eventos no esperados en este grupo de pacientes.

En 1998, Kapoor y col. publican un estudio donde se
dividia a los pacientes a quienes se realizaria biopsia
prostética ecodirigida en 2 grupos: tratados profilicti-
camente con monodosis de ciprofloxacina via oral y el
grupo placebo; en este trabajo se presenté un claro be-
neficio en la utilizacién de antibiético proﬁlécticon‘

Shandera y col. realizaron un estudio donde se eva-
la la utilizacién de profilaxis antibidtica en este pro-
cedimiento. En sus conclusiones se muestra que un
93% de los urélogos utiliza antibidticos por via oral,
un 3,5% lo hace en forma intramuscular; y el resto en
forma combinada.

Se ha descripto la utilizacién de 11 quimioterdpicos
diferentes, en 20 dosis distintas y con una duracién de
tratamiento que va desde 1 hasta 17 dias'2,

Actualmente, la tendencia mundial se inclina a la
utilizacién de monodosis en la profilaxis antibiética
pre-biopsia. Sin embargo, otros tantos trabajos publi-
cados sugieren que el tratamiento prolongado disminu-

ye significafivamente el riesgo de complicacionesn‘
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Un trabajo realizado por Yang y col. en China revel6
que el empleo de ciprofloxacina y metronidazol en
forma de tnica dosis no tiene diferencia estadistica-
mente signiﬁcativa con su utilizacién en terapia de 3
dias',

Tobias-Machado presenta un andlisis realizado sobre
poblacién brasilena donde compara la utilizacién de ci-
profloxacina, norfloxacina y cloranfenicol. Los resulta-
dos mostraron una clara diferencia a favor de la cipro-
floxacina, no encontrindose ventajas entre la terapia de
monodosis y la prolongadals‘

Una serie de 603 pacientes presentados por el Hos-
pital Universitario de Getafe (Madrid), evidencié una
clara diferencia a favor del tratamiento con 3 dias de ci-
profloxacina respecto de la monodosis de tobramicina
por via intramuscular?®.

Sabbagh y col. también presentan una serie donde no
existe diferencia entre la monodosis de ciprofloxacina y
su utilizacién por 3 dias'’.

Thompson y col. revelaron que los pacientes someti-
dos a biopsia prostitica estin, cominmente, mis ex-
puestos a anaerobios, principalmente Bacteroides sp.lg‘

Tanto la bacteriemia como la bacteriuria son comu-
nes, pero usualmente asintomaticas, luego de la BPTE
multiple (6 o mas tomas) utilizando dispositivos de re-
sorte (“biopsy gun”). No se ha observado un incremen-
to de la incidencia de estos procesos con el aumento del
nimero de tomas de biopsial9.

Nuestro esquema de trabajo comparte la mayoria
de las instancias con aquellos presentados por autores
nacionales e internacionales. Realizamos profilaxis an-
tibidtica con ciprofloxacina y, sumamos, metronidazol,
un agente quimioterdpico de primera linea en el trata-
miento de infecciones por anaerobios, las cuales son
potencialmente muy graves”.

La evaluacién previa mediante estudios pre-puncién
permite la deteccién de comorbilidades no conocidas
por el paciente y el control de las ya conocidas, lo que re-
duce notablemente la posibilidad de complicaciones.

La incidencia global de complicaciones en nuestra
serie fue del 5,69%, con un indice de complicaciones
graves del 1,24%. Estos resultados concuerdan con los
arrojados por la mayoria de las evaluaciones nacionales
e internacionales, que presentan un indice de complica-
ciones graves del orden del 0,4% al 2%"1%2,

Analizando las caracteristicas de los 87 pacientes
que presentaron algin tipo de evento no esperado, en-
contramos que no existe relacién entre la aparicién de
los mismos y el resultado anatomopatoldégico de la
biopsia ni con la repeticién de los procedimientos.

Si analizamos solamente al grupo de complicacio-
nes mayores, la tendencia se mantiene.
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La etiologia de las complicaciones se debié mayori-
tariamente a infecciones urinarias (confirmadas me-
diante urocultivo). De éstas un 46% necesitaron de in-
ternacién para tratamiento antibiético endovenoso.
Este tipo de eventos fue el mis observado en el grupo
de complicaciones mediatas y tardias, mientras que
dentro del grupo de inmediatas se presentd detrds de la
intolerancia al procedimiento.

Las enterobacterias fueron las involucradas en las
infecciones en el 100% de los casos, y, dentro de las que
requirieron internacién, todas tuvieron buena evolu-
cién y resolucién del cuadro mediante el empleo de am-
picilina + gentamicina o ceftazidime. No registramos
eventos infectoldgicos causados por anaerobios.

CONCLUSION

La biopsia transrectal ecodirigida de la préstata es el mé-
todo ideal para el diagndstico de cancer de préstata en
pacientes con sospecha diagnéstica basada en el examen
digito-rectal y el andlisis del PSA. Si bien es un procedi-
miento bien tolerado, ficil de aprender y realizar, y con
buenos resultados, no esta exento de complicaciones.

Estas dltimas son, en su mayoria, menores y de ma-
nejo ambulatorio, pero en alrededor del 1% se presen-
tan eventos que requieren la hospitalizacidn del pacien-
te, pudiendo causar la muerte.

Por esto ultimo, creemos necesario optimizar al
maximo la indicacién de biopsia prostitica y tomar
todos los recaudos posibles en cuanto a prevencién de
complicaciones se refiere. En este sentido, la utilizacién
de la terapia combinada con metronidazol y el estudio
pre-puncién completo, y en forma similar a aquellos
que se someterdn a una cirugia, reduce sensiblemente el
riesgo de complicaciones mayores.

Respecto de la utilizacién de profilaxis antibidtica,
surge del andlisis de la literatura mundial que existen
numerosos esquemas de tratamiento con diferentes
firmacos y posologias. No existe un acuerdo sobre
cémo realizar este tratamiento preventivo.

Debe destacarse que el paciente debe estar preveni-
do sobre las posibles complicaciones del procedimien-
to, asi como poseer elementos de alarma temprana
para, en caso de observarlos, consultar ripidamente con
el fin de evitar el posible agravamiento del cuadro.
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COMENTARIO EDITORIAL

Quisiera felicitar a los autores por el trabajo que ha
significado revisar la labor de las biopsias (bx) con-
temporaneas.

Los autores presentan un trabajo retrospectivo,
revisando 1.528 procedimientos en 882 pacientes. La
evaluacién es de las complicaciones en general, y de
las infecciosas en particular, como lo dice el titulo del
trabajo.

Se utilizé de rutina, la combinacién de dos antibié-
ticos (ATB), ciprofloxacina 1 g/dia y metronidazol
1.500 mg/djia, 2 dias previos y dos posteriores a la bx.

La metodologia de recoleccién de datos ha sido me-
diante los obtenidos de la base de datos y revisién de las
historias clinicas. En el trabajo no se especifica cuindo,
quién ni cémo fue registrada la complicacién. La falta
de una metodologia para el registro de los datos que se
va a analizar es una constante de los trabajos retrospec-
tivos, por lo que suelen tener un subregistro de los mis-
mos, asi como una no uniformidad en su evaluacién.
Los resultados son similares a las estadisticas publica-
das, tanto en las nacionales como internacionales, como
los autores lo relatan en su trabajo. Sin embargo, en la
literatura los resultados pueden variar, como ejemplo,
desde el 9 al 90% en el caso de la hemospermia. Esto es
debido a si el trabajo es retro o prospectivo, asi como
por la diferencia en la metodologia de recoleccién de los
datos. El subregistro de las complicaciones menores
por considerarla dentro de la“normalidad” por el médi-
co suele ser la explicacion mds frecuente, dando una es-
tadistica significativamente menor.

De hecho, en este momento, el Subcomité de Ima-
genes de la SAU esta realizando un trabajo prospectivo
de evaluacién de las complicaciones en general, y tene-
mos, de manera preliminar, un registro de 70% de he-
maturia y 42% de hemospermia.

Los autores relatan haber tenido sélo 87 complica-
ciones, o sea, el 5,7%. De éstas, 50 fueron infecciosas, y
de éstas 18 (1,1%) han requerido internacién.

La aplicacién de antibioticoterapia de amplio espec-
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tro resolvid los procesos, no relatando ninguna compli-
cacién posterior.

El agente ha sido siempre Escherichia coli, segura-
mente resistente a la fluoroquinolona.

La literatura muestra que la incidencia de fiebre es
variable, desde 8% a 49% en el caso de placebo, mientras
que con el uso de ATB la disminuye a indices entre 0 y
4,9%, con un promedio aproximado entre 1,5% a 3%,
variando de ATB, dosis, y duracion del tratamiento’.

Sin bien hay trabajos que sugieren la no necesidad
de profilaxis con ATB, el tltimo encontrado por mi ha
sido del afio 1997. Todos los posteriores sugieren lo
contrario. He encontrado pocos que recomiendan el uso
de metronidazol o equivalentes, dado que las sepsis por
anaerobios, si bien son graves, son tan poco frecuentes,
que su uso rutinario pareciera poco recomendable?.

Creo que el titulo se refiere a la profilaxis antibi6ti-
ca de la bx, el trabajo estd realizado con mayor énfasis
sobre las complicaciones en general al procedimiento,
con poco andlisis sobre lo que el titulo prioriza.

De manera secundaria, es opinable y uno puede no
estar de acuerdo con el uso de lidocaina en gel intra-
rrectal (los trabajos randomizados doble-ciego demos-
traron no encontrar beneficio), el uso de un indice PSA
Libre/total del 16%.

Creo que la conclusion del trabajo es vilida desde el
momento en que los resultados son equiparables a la
media de la literatura, aunque no queda claro si es ne-
cesario el uso de metronidazol de manera rutinaria.

Dr. MARrceLo BoragHI

MN 60.366
CDU Centro de Diagnéstico Uroldgico
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