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Fl adenocarcinoma de prostata es una enfermedad
frecuente en el varon, supone un problema de salud
de envergadura considerable y merecedora, por ello,
de esfuerzos para reducir su morbi mortalidad. Esta
frecuencia, expresada en términos de prevalencia, es
indudablemente relevante, siendo la Tasa promedio
de unos 164/100.000 varones

Se han propuesto diferentes metodos de detec-
cion precoz de tumores confinados a la glindula,
utilizandose para ¢l efecto el dosaje del P.S.A. (an-
ligeno prostitico especifico), tacto rectal, ecogralia
transrectal, incluyendo tomas biopsicas con agujas
finas ecodirigidas en forma sistematica (8-10 tomas)
tanto de zonas sospechosas como no sospechosas.

Para éste trabajo se incluyeron 60 pacientes varo-
nes entre 45 a 75 aios sometidos a biopsia prostatica
en el Servicio de Urologia del Hospital de Clinicas y
Consultorio Privado, corresponde a un estudio obser-
vacional, descriptivo de corte transversal.

Considerando que el tacto rectal, dosaje del PSA,
ecografia transrectal y biopsias prostaticas ecodingi-
das, respectivamente, son pruebas diagnosticas y como
tal sus valores dependen del estudio de sensibilidad y
especificidad de los mismos, hemos 1dentificado. que
la sensibilidad del tacto rectal (porcentaje de pacientes
con enfermedad que tienen una prueba de deteccion
positiva), fue del 73% (n=41). En cuanto a la especi-
ficidad del tacto rectal (proporcion de individuos sin
la enfermedad que presentan un resultado negativo),
hemos obtenido un resultado del 42% (n=8). El valor
predictivo positivo del tacto rectal (probabilidad de que
una persona con un resultado positivo tenga en realidad
la enfermedad) arrojo 73% (n=41). EI PSA en nuestro
estudio la sensibilidad es del 76% valor enmarcado
dentro del rango manejado por otros estudios. Por otro
lado la especificidad del PSA obtuvimos un resultado
del 39%, este resultado es poco especifica, pues sus va-
lores se ven influenciados por el adenoma de la pros-
tata, enfermedad muy prevalente en el mismo grupo
etario estudiado. El valor predictivo positivo del PSA
fue del 72%. El 10% de nuestros pacientes tuvieron an-
tecedente de familiares con cincer de prostata. Segun
nuestro protocolo en el 70% de los casos presento pros-
tata sospechosa al tacto rectal, en el 67% se reportaron
por la ecografia transrectal zonas prostaticas hipoeco-
genicas, que muchas veces los relacionamos con ima-
genes sospechosas de adenocarcinoma. De lo expues-
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10, nuestro compromiso es orientar a los pacientes de
que el cancer de prostata es una problema importante
de salud, y que el tacto rectal y el dosaje de PSA tiene
resultado falso positivo y falso negativo. Recomendar
la practica de la biopsia prosttica una vez que los pa-
cientes hayan recibido informacion médica sobre los
potenciales beneficios y perjuicios conocidos, tanto de
las biopsias como de las consecuencias del tratamiento
del cancer de prostata en estadio precoz.

SUMMARY

The Adenocarcinoma of Prostate, being frequent
sickness on a male, suppose a health problem of
considerable and deserving expanse, for that, many
efforts to reduce mortality about it.

This Frequency, express in conclusions of inci-
dence or prevail, is undoubted relevant, being the
average incidence of 164/100.000 males.

Exist different methods of precocious detection
of localized tumour to the gland, use for the effect
the PS.A levels (Prostate Specific Antigen), digital
rectal examination, Transrectal Ultrasonography, in-
clude needle biopsy technique ultrasound guide in
systematic form (8-10 samples) such a suspicious
zone like no-suspicious zone.

For this job had been include 60 patients males
between 45 to 75 years old subdue to prostate biopsy
in the Urological Service of The Clinical Hospital
and Private Consulting Room, correspond an obser-
vational, descriptive studies of transversal cut.

Considerate that the digital rectal examination,
PSA. Transrectal Ultrasonography and Prostate Ultra-
sound guide biopsies, respective, they are diagnostics
examinations and like them sensibility and specificity
studies. we identified, that the sensibility of the digital
rectal examination (percent of patients with sickness
that have a positive detection in the examinations.),
was 73% (n=41). With respect to the specificity of the
digital rectal examination (proportion of individuals
without the sickness that present a negative results),
we achieved a results of 42% (n=8). The positive pre-
dictive value of the digital rectal examination (prob-
ability that a one person with a positive result can
have the sickness) bolded 73% (n=41). The PSA in
our examination the sensibility is 76% value framed
inside of the rank manage for the others studies. On
the other hand the specificity of the PSA we obtained
a result of 39%, this result is not many specific, cause
they values are influence by the prostate hyperpla-
sia, so prevalent sickness in the same group that we
studied. The positive predictive value of the PSA was
72%. The 10% of our patients was having a familiar
antecedent of prostate cancer. According with our pro-
tocol in the 70% of the cases presented a suspicion of

n the digital rectal examination, in ll‘le 67% |
Transrectal Ultrasonography hipoeco-.
zones. that many times we relationship
with suspicious pictures nl'ndenocnrcin('nn;? All ul:lhe !
items that was exposed; our COmMpromise is 10 orient

ent that the prostate cancer is a very important J
health problem, and that thf: digital 'rtl:clal examination A
and the PSA levels have a false pqsltlvc and false neg- ,
ative. Recommend the prostate h{opsy as long as the
patient received medical information about th‘ApOlc'n- ;
tials benefits well-know prejudices as much biopsies -
as the consequences of the prostate cancer treatment

in precocious staging.
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INTRODUCCION

El adenocarcinoma de la prostata es una de las
causas de muerte mas frecuente en varones en otros
paises, ¢l nuestro tampoco escapa a esa realidad . 2
Esta patologia es diagnosticada en un alto porcentaje
en el Servicio de Urologia en aquellos pacientes de
un grupo etario alto que generalmente corresponde
a individuos con poca probabilidad de ofrecerles un

tratamiento con fines curativos.

El adenocarcinoma de prostata es una enferme-
dad frecuente en el varén, supone un problema de
salud de envergadura considerable y merecedora, por
ello, de esfuerzos para reducir su mortalidad. Esta
frecuencia, expresada en términos de prevalencia, es
indudablemente relevante, pero no de igual manera
en todos los paises, siendo la tasa promedio de unos
164/100.000 varones .

Teniendo en cuenta las estadisticas mundiales, en
los varones por encima de los 50 afos su frecuencia
aumenta a partir de ese momento hasta alcanzar un
pico maximo en los noventa afios de vida “4*,

En ésta neoplasia se debe tener en cuenta la pro-
gresion clinica y la presencia de indicios histologi-
cos, ya que es imprevisible el comportamiento bio-
l6gico de las células tumorales; de éste modo se han
propuesto diferentes métodos de deteccion precoz de
tumores confinados a la gliandula, utilizindose para
el efecto el dosaje del P.S.A. (antigeno prostatico
especifico), tacto rectal, ecografia transrectal, inclu-
yendo tomas bidpsicas con agujas finas ecodirigidas
en forma sistemdtica (8-10 tomas) tanto de zonas
sospechosas como no sospechosas 759

Un nivel de P.S.A. anormal es tan sensible como
un tacto rectal anormal para la deteccion del adeno-
carcinoma de prostata 112 E] pS A, por si solo
tiene una capaf:idad diagnéstica resultante en una
lg'(’)';/':;‘ﬂ‘:i S;:::jbe'l'dad (46-79%) y especificidad (59-

. aumentarse su rendimiento diagnos-

tico con la determinacion del P.S.A. libre, velocidad
de PS.A.y PSA. segun edad (1419




El empleo del examen digito prostdtico en forma
aislada para deteccion de adenocarcinoma prostati-
co localizado tiene una sensibilidad del 69-89%, una
especificidad del 84-98%, un valor predictivo positi-
vo 26-35%. Asociando el PS.A. y el tacto rectal se
consigue elevar el valor predictivo positivo hasta un
4()(!,0 (16 I'.'|.

Las biopsias prostaticas ecodirigidas con fo-
mas sistematizadas ademds tienen una sensibilidad
de 87.8%, una especificidad del 72,1% y un valor
predictivo positivo del 64,2% "*'**. Por otro lado
puede argumentarse que todas las anormalidades
prostaticas detectadas en el tacto rectal, deberian
ser estudiadas con una biopsia por E.T.R. (ecografia
transrectal) ?!222%,

Ecogrificamente lesiones sospechosas se relacio-
nan con imagenes hipoecogénicas, actualmente sin
embargo las dreas hipoecoicas son inespecificas para
el adenocarcinoma; las biopsias sistematicas ademas
proporcionan informacion con respecto al volumen
tumoral, estimacion del grado histologico y loca-
lizacion del tumor en zona son mas diferenciados,
tienden a ser menos hipoecoicos 0 son isoecoicos y
dados que ¢stos son los tumores asociados con ma-
yores probabilidades de curacion, se requerirdn biop-
sias sistematicas para detectarlos **%,

Las biopsias prostiticas ecodirigidas mejoran
sustancialmente el indice de deteccion del adeno-
carcinoma prostatico, ademas el procedimiento es
bastante tolerable **¥**. Se la considera indicada
cuando el tacto es sospechoso, P.S.A elevado, pre-
sencia de nodulos hipoecoicos por ecografia, rela-
cion P.S.A. libre/P.S.A. total menor del 15%. Incluso
algunos autores recomiendan el uso rutinario de éste
método de diagnéstico ***1,

El propésito u objetivo de éste trabajo es deter-
minar la sensibilidad y especificidad tanto del dosaje
del antigeno prostatico especifico, el tacto rectal y
de la ecografia prostitica transrectal con respecto a
los resultados de la biopsia prostatica ecodirigidas
sistematizadas y observar al mismo tiempo las va-
riaciones que puedan ocurrir al asociar y comparar la
sensibilidad y especificidad de la prueba con la biop-
sia de la prostata.

La biopsia con aguja fina de la prostata juega ac-
tualmente un rol importante en el diagnostico, pre-
diccién y resultado del adenocarcinoma de prostata,
en combinacion con otros factores clinicos esta pato-
logia logra alcanzar con la biopsia sistematizada un
mejoramiento en el estadio.

MATERIALES Y METODOS

Diseio
Observacional, descriptivo de corte trans-
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versal.

Poblacion estudiada

Varones entre 45-75 afios de edad someti-
dos a biopsia prostatica, con o sin cuadro obstructivo
que acuden para su atencion médica en el Servicio
de Urologia del Hospital de Clinicas y Consultorio
Privado desde Julio del 2003 a Julio del 2004.

Criterios de inclusién
Pacientes sometidos a biopsia prostatica, en cu-
yas fichas estén consignados resultados de PS.A y
tacto rectal,
Criterios de exclusion
- Pacientes menores de 45 aflos y mayores de
75 anos.
~ Pacientes con tacto rectal normal y P.S.A. nor-
mal.
— Pacientes con proporcion de P.S.A. libre/
P.S.A. total mayor del 15%.
Muestreo
No probabilistico de casos consecutivos que re-
unan los criterios de inclusion, hasta alcanzar el ta-
maio de la muestra.
Reclutamiento de dato
Se solicité por escrito la autorizacion del Jefe de
Servicio para tener acceso a las fichas clinicas de los
pacientes del Servicio de Urologia del Hospital de
Clinicas que cumplan con los criterios de inclusion.

Mediciones

Variables

Variable de interés: Biopsia prostatica: com-
patible o no con adenocarcinoma de prostata variable
dicotémica.

Otras variables:

Dosaje de P.S.A.: Variable dicotomica. Se
midi6 en forma continua que es dicotomizado de
acuerdo al punto de corte. Valor de referencia normal
por debajo de 4,0 ng /ml.

Tacto rectal: Variable dicotomica (indura-
ciones 0 no).

Edad, procedencia, antecedentes familiares
con adenocarcinoma de prostata.

Instrumentos de trabajo

Los datos necesarios fueron recogidos a tra-
vés de los cuestionarios que se completaron median-
te la revision de historias clinicas de los pacientes
incluidos en el presente protocolo.

Cuestionario estructurado precodificado
Biopsia prostitica:

Se utilizaron ecografos con transductores
rectales biplano de 7,5 MHz y convexo de 5 MHz.

Se utilizaron para las biopsias prostaticas
agujas de puncion automaticas 18 GA. 22 mm. ASAP
STACKER.

Dosaje de P.S.A. en sangre:
Para la determinacion de los valores del




22

P:S.A. se utithzard el método de Quimioluminiscen-
cla (IMMULITE PS.A)

Tacto rectal:

Se realizo en el consultorio una vez que fue-
ron tomadas las muestras de sangre para el dosaje del
PS.A.

Datos estadisticos

Cileulo del tamaito de la muestra:

Se realizo un pre-test para determinar la fre-
cuencia de resultado compatible con adenocarcino-
ma prostitico en 20 pacientes, dando un resultado de
70%.

*  Proporcion esperada: 0,70
* Amplitud total: 0,28
* Nivel de confianza: 95%

Se reclutaron como minimo 56 pacientes
sometidos a biopsia prostatica.

Anilisis de datos y gestion de datos

Como el estudio es descriptivo de una va-
rable dicotdmica se utiliza estadistica descriptiva
para expresar los resultados.

Grifico N° 1.
Distribucion de los pacientes por Grupo etireo

RESULTADOS

Caracteristicas demogrificas. I'n ¢l lcstudiu se
incluveron 60 individuos del sexo masculino, qc log
cu;\lc.q el 65% (n=39) estaba en el grupo etario de’
66 a 75 aios de edad (grdfico ”f .l.l (v8:o (n—4l)d¢?
los pacientes proceden de Asuncion. 19% QC las zo-
nas periféricas como S;n.l I.or'cnzo. I,QI'I‘lharC: !-uque.
Aregud, etc., y 13% del interior del pais (gmﬁm 2).

El 67% (n=40) de los pacientes refind que no se’
habia realizado tacto rectal previo a este trabajo de
investigacion. (Ver grdfico I).

El 83% (n=50) de los pacientes opina que se rea-
lizo ¢l dosaje de PSA previo y 17% (n=10) no. (Ve
grdfico 3) ‘ o

El 10% (n=6) respondid que posee algin familiar
con adenocarcinoma de prostata y 90% (n=54) ng
posee antecedente. (Ver grifico 4)

Los pacientes en un 70% (n=42) presentaron
prostata sospechosa al tacto rectal, un 30% (n=18)
presentaron tacto normal. (Ver grdfio 5) e :

En el 67% (n=40) de las prostatas biopsiadas
se observaron zonas hipoecogénicas a la ecografia
transrectal. (Ver grafico 6)

Grifico N° 3
3% n=60 Dosaje de PSA Previo
100%
"% ( B 45-55 aios | 80% '
l B 56-65 afios 60% - »
L! 66-75 alos 40% L
o 17
20% - %
0% - s .
Si No
Grifico N” 2.
Procedencia de los pacientes

Or -

I n-60
80% -
60%
40%

19%
20% 13%
0% . T - ) E
; : : 1
Asuncion Gran Asuncién Interior




El 85% (n=51) de los adenocarcinomas se die-
ron en la zona periférica prostitica, mientras gque en
un 15% (n=9) se observaron en la zona transicional.

(Ver gradfico 7)
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Entre las complicaciones presentadas despues de
las biopsias, tenemos hemospermia 12% (n=7), hema-
turia 15% (n=9) y dolor 33% (n=20). (Ver grafico 8)

Grifico N°. 6
Prostatas biopsiadas se observaron zonas
hipoecogénicas a la ecografia transrectal

[rw]

A%

B Zonas hipoecoicas

B Otins zonas

Grifico N“ 4,
Antecedente familiar del adenocarcinoma de prostata
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wW
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B o . B e
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[
!
~ Grifico N° 5,
I Procedimiento de tacte rectal
n=60
>
30%
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| |
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Grifico N” 8.
Complicaciones post-punciones

Grifico N* 7
Zona prostatica por ecografia transrectal

n=60
15%
e . g
| 8 Zona transicional |
85%
Grifico N° 9.

Frecuencia de adenocarcinoma en pacientes
sometidos a biopsia.
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El porccnmjc relacionado a la frecuencia de ade-
n’ocarcmoma en pacientes sometidos a biopsia resul-
16 en un 68% (n=41). (Ver grdfio 9)

En el 72% (n=43) se observé adenocarcinoma a
traves de la utilizacion del dosaje del antigeno pros-
tatico (PSA). (Ver grdfico 10)

Frecuencia de adenocarcinoma en pacientes con
resultado de PSA positivo.

En el 73% (n=44) se observo sospecha de ade-
nocarcinoma por medio del tacto rectal (ERD). (Ver
grdfico 11)

Los pacientes con tacto rectal sospechoso y PSA
positivo, en el 80% (n=20) de los mismos, resultd ser

Grafico N° 10,

Frecuencia de Adenocarcinoma con
resultado de PSA Positivo

| @ Adenocarcmoma

* B Hiperplasia benigna

e ———

adenocarcinoma. (Ver grifico 12)

sitivo, en un 6
ma. (Ver grifico 13)

PSA negativo resulto ser adenocar
fico 14)

biopsias es del 73% . 4
(Tabla N° 1). La sensibilidad del PSA con relacién a
biopsias es del 76% y en cu )

39% con relacion a biopsias (Tabla N 2).

Grifico N 12,
Frecuencia de adenocarcinoma en pacientes con

ERD positivo y PSA positivo.

Los pacientes con taclo rectal negativo y PSA po-
1% (n=11) presentaron adenocarcino-
I;
En el 63% (n=10) con tacto rectal sospechoso y
cinoma. (Ver grd-

La sensibilidad del tacto rectal con relacién a
oy la especificidad es del 42%

anto a la especificidad del

(=2 ]
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|

M Hliperplasia benigna

S0%

.
Grifico N 11 Grifico N° 14, ]
Frecuencia de adenocarcinoma en pacientes con  Frecuencia de adenocarcinoma en pacientes con
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A
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3
Grafico N° 13 ,
Frecuencia de adenocarcinoma en pacientes con ERD negativo y PSA positivo. a
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Tabla 1.
Sensibilidad y especificidad del tacto rectal comparado con la biopsia
Adenocarcinoma Normal Total
Tacto rectal Sospechoso 30 1 41
No sospechoso I 8 19
Total 41 19 60
Sensibilidad: 73% Especificidad: 42%
VP+: 73% VP-: 42%
Tabla 2.
Sensibilidad y especificidad del PSA comparado con la biopsia
Adenocarcinoma Normal Total
PSA Positivo 31 12 43
Negativo 10 7 17
Total 41 19 60
Sensibilidad: 76% Especificidad: 39%
VP+: 72% VP-: 41%
DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados de esta inves-
tigacion y tomando en consideracion estudios ante-
riores de otros autores, podemos afirmar que siendo
el tacto rectal, dosaje del PSA, ecografia transrectal
y biopsias prostiticas ecodirigidas, respectivamente,
son pruebas diagnosticas y como tal sus valores de-
penden del estudio de sensibilidad y especificidad de
los mismos.

En nuestra muestra sobre 60 pacientes hemos
identificado, que la sensibilidad del tacto rectal (por-
centaje de pacientes con enfermedad que tienen una
prueba de deteccion positiva), es del 73% (n=41),
porcentaje que correlacionando con estudios hechos
por Catalona "*****9 Mishra, V.C., Motiwala, H.G
1% Roobol, M.J., Cruijen, .LW., Schroeder, F.H. "7,
Scardino, P.T *V; en donde, el empleo digito pros-
tatico para deteccion de adenocarcinoma prostatica
localizado tienen una sensibilidad entre 69% y 89%,
donde los resultados que hemos obtenidos concuer-
dan con los demis estudios realizados.

En cuanto a la especificidad del tacto rectal (pro-
porcion de individuos sin la enfermedad que presen-
tan un resultado negativo), hemos obtenido un resul-
tado del 42% (n=8), y comparando con olros autores
como Villers, A. @, Mc Neal ©”, J.E., Stamey, T.A.
0% Seaman, E. ¥, Watt, K.W. “%, Bazinet, M. “",
donde sus resultados arrojan un rango entre ¢l 63% y
el 98%, valores elevados en comparacion con nuestro
resultado; hecho que podria explicarse por la incapa-
cidad para la deteccion de tumores de bajo volumen,
en razén de que el tacto rectal es un procedimiento
que depende de la subjetividad del explorador.

El valor predictivo positivo del tacto rectal (pro-

babilidad de que una persona con un resultado po-
sitivo tenga en realidad la enfermedad) arrojo 73%
(n=41), otros autores como Seaman, E.; Watt, K.W.;
Bazinet, M., obtienen valores entre 26% y 35%., re-
sultados inferiores a los obtenidos en la presente in-
vestigacion, (94040

Segln nuestros datos como Catalona, W.J. ¥,
Canto, E.I. "*, Johnson, L.""” el PSA tiene una ca-
pacidad diagnostica en cuanto a la sensibilidad entre
el 46 y el 90%, en nuestro estudio la sensibilidad es
del 76% valor enmarcado dentro del rango manejado
por otros autores.

Por otro lado la especificidad del PSA estudiada
por Kuriyama, M. ¥ Muraoka, K. “”| Ercole, C.J.
@1 obtienen resultados que oscilan entre 14 y el 94%,
en comparacion con los resultados de nuestra inves-
tigacion en la cual obtuvimos un 39%, este resultado
es poco especifica, pues sus valores se ven influen-
ciados por el adenoma de la prostata, enfermedad
muy prevalente en el mismo grupo etario estudiado,
el porcentaje de pacientes con adenoma de la pros-
lata en estadio quirargico precoz con PSA superior
a 4ng/ml. se eleva al 26% - 48%, segun Heller, J.E.
@ Watt, K.W. “9, Lee, F. “¥, Villers, A. ®* Gleason,
D.F “ Winkler, H.Z. “9 Ayala, A.G. "9, Schellha-
mmer, P.F. 7

El valor predictivo positivo del PSA en otros tra-
bajos como el de Oesterling, J.E. ", Christensson,
A. “9 Babaian, R.J. ", Rommel, F.M. “" Benson,
M.C. ®¥ es del 18%, en comparacion con nuestro
resultado que es del 72%, resultado superior a los au-
tores citados.

Notamos que el 65% de nuestros pacientes se
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incluyen dentro del grupo etario entre 66 a 75 anos
de edad, porcentaje no despreciable ya que son los
grupos con probable mayor beneficio terapéutico
E1 87% de los pacientes proceden de Asuncion y el
Gran Asuncion, hecho que podria resultar de una ma-
yor informacion acerca de esta patologia en los hos-
pitales de alta complejidad que en su gran mayoria
IQS encontramos en estas zonas y que generalmente
tienen un especialista urologo del plantel médico.

El hecho de que ¢l 67% de los pacientes estu-
diados no refieren haber temdo un control previo
como es el tacto rectal, pero en un 83% vemos que
los pacientes reficren haber realizado un dosaje del
PSA anteriormente, nos lleva a pensar que por al-
gun motivo infundado, los pacientes prefieren so-
lamente realizarse el control laboratorial y no com-
pletar su evaluacion uroldgica con el tacto rectal;
en este mismo grupo el 75% refiere no tener ningan
informe médico uroldgico, nos hace pensar de esta
forma la falta de un protocolo basico de chequeo
prostatico.

A pesar de que solamente el 10% posee algun
familiar con antecedente de adenocarcinoma de la
prostata, quizas en un estudio donde se incluyan un
nimero mayor de pacientes que obtengan resultados
que probablemente sean de mayor porcentaje.

En lo referente al procedimiento biopsico en si,
notamos que ¢l 88% de los pacientes no tuvieron ante-
cedentes de infeccion urinaria, esto podria correspon-
der con aquellos pacientes sin cuadros obstructivos
bajos. Segun nuestro protocolo en el 70% de los casos
presenté prostata sospechosa al tacto rectal, en el 67%
se reportaron por la ecografia transrectal zonas pros-
taticas hipoecogénicas, que muchas veces los relacio-
namos con imagenes sospechosas de adenocarcinoma.
Teniendo en cuenta las diferentes zonas prostaticas
seglin McNeal, en el 85% de los adenocarcinoma se
encontraron en la zona periférica, zona en la cual el
cancer de prostata se origina en un 70% de los casos
segun los diversos autores como C hodak, G.W. "%,
Herranz, F.*¥, Femandez, G. ", Scardino, P.T. "

La biopsia prostatica implica un procedimiento
cruento, motivo por el cual se espera algunas compli-
caciones, en nuestro caso encontramos la presencia de
hemospernia en un 12%, hematuria en un 15% y dolor
en un 30%, dentro de este ulimo en un 50% presenta-
ron dolor leve y en un 40% dolor moderado, resulta-
dos que nos dan la pauta de que es un procedimiento
tolerable. Valorando también la presencia de fiebre,
el 92% no presento esta sintoma, hecho que podria
corresponder a la buena preparacion de los pacientes
previo a la biopsia, ya sea con antibioticos profilac-
ticos, como asi también a una preparacion intesti-
nal adecuada, comparando con otros autores como
Rommel, F.M. ¢, Aamink, R.G “”, Wolf, J.S ¥,

El tipo histologico lumnm! en esle gsludio de
Lipo adenocarcinoma y con posible lr.llulllncnlp.cu -
tivo, la biopsia ecodirigida recomendamos utilizarlg
cuando se palpa un nodulo sospecho en la prostata
PS.A. clevado (vn; hasta 4.0ng/ml); relacion P.S,
libre/ P.S.A total menor de 15%, y/o lesiones ecog
ficas sospechosas

Las tomas biopsicas deben realizarse de las |
genes ccogrificas sospechosas, €s decir hlpncc'(,g ni-
cas primeramente, acompaiado de tomas multipl
as prostiticas, como aquellas imdg

de otras zon 1 ;
soecogenica, como minimo 10

hiperecogénicas ¢ i ’
12 biopsias. Las punciones biopsicas son bast
bien toleradas, si se utilizan agujas de puncion a
maticas 18 GA.22mm.

CONCLUSIONES

1. El 65% de nuestros pacientes se encuent
dentro del grupo etareo entre 66 a 75 afios d
edad, pasibles todos de tratamiento curati
El1 87% de los pacientes procede de Asuncid
y Gran Asuncion. '
3. Teniendo en cuenta las complicaciones obse
vadas como la hematurias en un 15%, la he
mospermia en un 12% y el dolor en un 3
podemos considerar que la biopsia prostati
ecodirigida es un procedimiento tolerable |
aplicable por lo tanto en los casos necesd
rios.
4. La frecuencia de adenocarcinoma de la pre
tata en pacientes sometidos a biopsia prostd
tica es del 63%. :
5. Los pacientes con niveles de PSA por encim
de los valores de referencia (4ng/ml) preser
taron cancer de prostata con una frec
de 72%.
6. La frecuencia de adenocarcinoma en pacien
les con tacto rectal sospechoso fue del 73

o

los valores de referencia y tacto rectal
pechoso, la frecuencia de cancer de prostat
alcanzo un 80%. '
8. La frecuencia de adenocarcinoma de la pré
lata en pacientes con tacto rectal sospechosé

63%.
9. Pacientes con niveles de PSA por encima dé
los valores de referencia y tacto rectal na
mal, la frecuencia de cancer de prostata -
canzo un 61%. )
10. La sensibilidad del P.S.A con relacion a la
biopsias prostaticas ecodirigidas sistemati «
das es del 76%, mientras que la especificidad
es del 39%,.



11. La sensibilidad del examen digitorectal con
relacion a las biopsias de la prostata es del
73%. mientras que la especificidad es del
42%.

RECOMENDACIONES

Realizar los controles estrictamente en los pacien-
tes en edades comprendidas entre los 65 a 75 afos,
que constituye el grupo etario con mayor indice de
deteccion de adenocarcinoma prostitico localizado
en un 65%.

Observar que la frecuencia de adenocarcinoma
prostatico al asociar tacto rectal sospechoso y P.S.A.
elevada, es del 80%, si lo comparamos con referen-
cias aisladas del tacto y del P.S.A.

Para optimizar la especificidad del PSA se reco-
mienda utilizar como pardmetros a la densidad de
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