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6. RESUMEN
La biopsia prostatica juega un rol fundamental en el diagnostico definitivo de
cancer prostatico; permitiéndonos un correcto estadiaje para asi ofrecer el
tratamiento mas adecuado para el beneficio del paciente. Este es un
procedimiento que se realiza en todos los hospitales de nuestro pais,
permitiéndonos asi un diagndstico oportuno. A pesar de los avances
significativos, las complicaciones post procedimiento todavia representan
una causa importante de morbimortalidad, por lo que planteamos evaluar las
complicaciones post biopsia prostéatica transrectal ecodirigida en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2021. Los datos se obtendran de la
oficina de estadistica del HNAAA y luego se revisaran las historias clinicas
de aquellos pacientes que presentaron alguna complicacion post
procedimiento de biopsia prostatica transrectal ecodirigida para ser
recolectados en una ficha de recoleccion de datos. Finalmente, el andlisis
estadistico se realizard usando el paquete estadistico STATA 10.0 con la

posterior publicacion cientifica de los resultados.
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7. ABSTRACT
Prostate biopsy plays a fundamental role in the definitive diagnosis of prostate
cancer; allowing us a correct staging in order to offer the most appropriate
treatment for the benefit of the patient. This is a procedure that is performed
in all hospitals in our country, thus allowing us a timely diagnosis. Despite
significant advances, post-procedure complications still represent an
important cause of morbidity and mortality, which is why we propose to
evaluate post-transrectal ultrasound-guided prostate biopsy complications at
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2021. The data will be
obtained from the office of HNAAA statistics and then the medical records of
those patients who presented any post-procedure complication of ultrasound-
guided transrectal prostate biopsy will be reviewed to be collected in a data
collection form. Finally, the statistical analysis will be carried out using the
statistical package STATA 10.0 with the subsequent scientific publication of

the results.

pag. 7



II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1. SINTESIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El cancer de prostata es el mas frecuente diagnosticado entre los varones a
nivel mundial, sin embargo, es la segunda causa de mortalidad siendo
superado por el cancer pulmonar. En Peru el cdncer de prostata es el mas
frecuentemente diagnosticado, asi mismo es la primera causa de mortalidad

en varones, superando al cancer pulmonar.

Se ha estimado una incidencia de 97,2/100000 habitantes en estados unidos
y 95/ 100000 en Europa. La incidencia de cancer de préstata en Peru para el
2015 es de 48,6 casos nuevos por afio cada 100000 habitantes, siendo la
mortalidad de 15,7/ 100000 habitantes. (1)

Por los tamizajes de prevencion y estrategias de salud implantados en los
paises desarrollados, los pacientes diagnosticados de cancer de prostata en
Su gran mayoria son en estadios localizados, sin embargo, debido a estas
estrategias de salud ha conllevado ha sobrediagndstico, pues muchos de
estos pacientes no necesitan ningun tratamiento. Caso contrario sucede en
paises en vias de desarrollo y en especial en nuestro pais donde el
diagnostico se hace en estadios avanzados y metastasicos conllevando a
una mala calidad de vida para el paciente por los tratamientos limitados que

se les puede ofrecer; esto se podrian evitar con un tamizaje oportuno.

Es por el ello que el antigeno prostatico especifico (PSA) y la biopsia
prostatica se han convertido en los pilares fundamentales para el diagnéstico

precoz del cancer de prostata; y asi ofrecer un tratamiento adecuado.

La biopsia prostatica es la técnica diagndstica confirmatoria del cancer de
préstata, anteriormente se realizaba transrectal digito dirigida lo que llevaba

a una alta incidencia de falsos negativos y altas tasas de complicaciones,
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pues no se visualizaba la glandula prostética. En los ultimos afios con los
avances imagenoldgicos se ha introducido la técnica de biopsia prostética
transrectal ecodirigida por sextantes conllevando a una mayor precision en
el diagndstico. Convirtiéndose asi en la técnica estandar para el diagnéstico
y estadiaje de cancer de prostata. Sin embargo, no esta exenta de
complicaciones; por lo que es necesario conocerlas para su correcto manejo

y en lo posible tratar de evitarlas.

. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:
¢, Cuéles son las complicaciones méas frecuentes de la biopsia prostatica
transrectal ecodirigida en el diagnostico de cancer de prostéatica, hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 20217

. HIPOTESIS:

Las complicaciones mas frecuentes de la biopsia prostatica transrectal
ecodirigida en el diagndstico de cancer de prostata, en el hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2021 son: dolor, rectorragia, hematuria,

retencion urinaria, infecciones.

. objetivos

General
» Establecer las complicaciones clinico epidemioldgicas mas frecuentes
de los pacientes que se sometieron a la realizacidon de biopsia
prostatica transrectal ecodirigida en el hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo — 2021.
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Especificos

a) Determinar la frecuencia de las complicaciones de pacientes

sometidos a biopsia prostética transrectal ecodirigida.

b) Precisar las complicaciones inmediatas (dolor, hematuria, rectorragia,
retencion aguda de orina) en pacientes sometidos a biopsia prostatica

transrectal ecodirigida.
c) Cuantificar las complicaciones mediatas (bacteriuria, sepsis, shock

séptico) en pacientes sometidos a biopsia prostatica transrectal

ecodirigida.

pag. 10



lIl. SINTESIS DEL DISENO TEORICO

1. ANTECEDENTES
En el afio 2014 en el Hospital de la Universidad Nacional de Gyeongsang
Corea. Se estudiaron 1083 pacientes que se sometieron a una biopsia
transrectal de la prostata por un periodo de 10 afios. Se investigo la relacion
entre las complicaciones después de la biopsia por TRUS y los antibiéticos
preventivos, el enema previo a la biopsia, el nUmero de muestras de biopsia
y los hallazgos patoldgicos. Las tasas de complicaciones de los 1.008
pacientes que recibieron antibiéticos fue de 6.3% y de los 75 pacientes que
no los recibieron fue de 8 %. Las tasas de complicaciones del grupo con
enema prebiopsia (N=658) fue 4,7% y el grupo sin enema prebiopsia (n=425)
fue de 8.9%. Las tasas de complicaciones del grupo de biopsia de 6 muestras
(n=41) y del grupo de biopsia de 12 muestras (n=955) fueron del 7,3 % y el
6,3 %, respectivamente. Las tasas de complicaciones del grupo con cancer
de prostata (n=306) y el grupo sin cancer de prostata (n=713) fueron del 6,2

%y el 6,6 %, respectivamente. (2)

En un estudio prospectivo multicéntrico en Francia de abril a junio de 2013.
Incluyé a 2.718 pacientes, el objetivo de dicho estudio fue demostrar las
complicaciones infecciosas en pacientes con factores de riesgo; siendo
estos: el incumplimiento de la profilaxis antibiotica (La profilaxis antibidtica
consistio en 2 tabletas de fluoroquinolonas 2 horas antes del examen para
biopsia de prostata), tratamiento antibidtico en los 6 meses previos y
antecedentes de prostatitis. Los resultados de este estudio encontraron
sepsis post-biopsia en 76 sujetos (2,8%) de los cuales 2 pacientes requirieron
atencion en la unidad de cuidados intensivos por shock séptico. No se

detectaron complicaciones mortales en dicho estudio. (3)

en el afio 2013 en el hospital Antonio Fraga Mouret, México se realizd un
estudio prospectivo descriptivo no aleatorizado, la muestra fue de 101

pacientes a quienes se les realizo biopsia de préstata transrectal ecodirigida,
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de los cuales 55,4 % presentaron hematuria, el promedio de duracion fue de
2 dias, 38.6 % presentaron rectorragia con 1.75 dias de duracion ambas
complicaciones de sangrado presentaron una relacion estadisticamente
significativa con la hipertension arterial; hematospermia el 15.8%; sintomas
obstructivos del tracto urinario inferior 21.8%; retencién aguda de orina 2%y
fiebre 7.9 %. (4)

en el afio 2011 en el Hospital Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE México. Se
realiz6 un estudio, analitico transversal, la muestra fue de 117 pacientes con
sospecha clinica de cancer de préstata, los cuales fueron sometidos a
biopsia transrectal. Las complicaciones de sangrado fueron las mas
frecuentes encontradas en este estudio 71.8% presentdé hematuria
macroscopica; 33.3% presentd rectorragia; 10.3% presento hemospermia;
5.1% presento un episodio de retencion aguda de orina; 6% presento fiebre;
6.8% con sintomatologia urinaria obstructiva baja y 1.8% presento vertigo y

diaforesis. (5)

en el afio 2005 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima —
Perd, se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo a 112 pacientes. El
promedio de edad fue de 68,4 afios, con un rango de 42 a 89 afos. Las
complicaciones divisadas fueron 8 equivalentes a un 7.1%; de los cuales 4
(3.5%) pacientes presentaron sangrado, 2 correspondieron a hematuria y 2
a rectorragia; 1 (0.9%) paciente retencion urinaria y tres (2.6%) pacientes
presentaron alza febril considerados como bacteriemia, uno de ellos requirio

hospitalizacion. No se detectaron casos de mortalidad durante este estudio.

(6)
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2. BASES TEORICAS

GENERALIDADES

El cancer de prostata es una neoplasia de lento desarrollo, caracterizado por
la malignizacion del tejido prostéatico, debido a un desequilibrio entre la

mitosis y la apoptosis de las células prostéticas.

La estirpe mas predominante en el cancer de prostata es el adenocarcinoma
representando cerca del 95 %, esta proviene de las células epiteliales
secretoras; estas contienen receptores de andrégenos en su superficie, por
tanto, son androgenos dependientes. (9)

En los ultimos afos el cancer de préstata ha ido en aumento en relacion al
incremento de la esperanza de vida de la poblacion a nivel mundial, ello a
conllevado a que la gran mayoria de varones llegan a la denominada edad
de riesgo, la cual se inicia a partir de los 50 afios, sumado al avance
tecnolégico han conllevado a un aumento en su diagnostico, es por ello que
en la actualidad esta enfermedad se ha convertido en el cancer mas
frecuente en los varones a nivel mundial.

En nuestro pais entre el 60 a 70% de los pacientes con cancer de prostata
llegan a la consulta cuando la enfermedad se encuentra en estadios
avanzados disminuyendo las tasas de tratamiento exitoso conllevando a un
deterioro en la calidad de vida del paciente. Solo un aproximado del 20 al
30% de pacientes afectadas por esta dolencia llegan en etapa incipiente de

la enfermedad. (7)

La Agencia Internacional de Investigacion del Cancer (International Agency
for Research on Cancer) en su programa Globocan 2008 sostiene que la
incidencia en nuestro pais, es de 37,1 casos por 100000 varones lo que

equivale a 4142 casos para el afio 2008. Esto significa que anualmente se
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atiende un aproximado de 4142 casos nuevos de cancer de préstata a nivel

nacional. (8)

Esta enfermedad generalmente produce sintomas cuando se encuentra en
etapas avanzadas, para detectarla precozmente es importante que todos los
varones a partir de los 50 afios de edad 6 40 afios si el paciente presenta
factores de riesgo, se practiquen anualmente exdmenes de tamizaje los
cuales incluyen: el dosaje en sangre del antigeno prostatico especifico (PSA)

y al examen de tacto rectal (EDR) de la préstata.

ANATOMIA DE LA PROSTATA

En 1968 McNeal publica su modelo anatdmico zonal de la prostata, este fue
complementado en 1981 hasta llegar a su clasificacion que se conoce
actualmente. La relevancia y aceptacion universal que se le dio a la
clasificacion de McNeal hace de éste el patron de referencia de la anatomia
prostatica por zonas. Segun este modelo, la glandula prostatica se dividide
en zonas glandulares, que suponen dos tercios del volumen prostatico, y

zonas no glandulares que corresponden al tercio restante. (10)

Zona glandular:

Zona periférica (ZP)

Forma la parte posterior de la préstata, esta se extiende hacia la zona apical
y rodea en su totalidad a la uretra; representa las superficies laterales,
dorsales y apicales de la prostata, abarcando cerca 70% del volumen
glandular. Es la zona que se palpa durante la realizacion del tacto rectal;
ademas el cancer de prostata se localiza con mayor frecuencia en esta zona

representando cerca del 70 al 80 %. (11)
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Zona central (ZC)

representa el 25% del tejido glandular prostético. ubicada por detras del
segmento uretral proximal que rodea los conductos eyaculadores en su
recorrido al verumontanum. Durante los estudios imagenoldgicos
especialmente ecograficos es muy dificil diferenciarla de la zona periférica;
por lo que ambas zonas se estudian de forma conjunta. Por su contiguidad
con la zona periférica representa el 10 a 20 % del asiento de procesos

oncologicos. (11)

Zonade transicion (ZT)

Representa el 5-+-10% del volumen glandular prostatico. esta rodea la uretra
proximal y se delimita por una banda fibrosa que la separa de la ZC y ZP.
Esta banda fibrosa compone lo que usualmente denominamos como capsula
quirdrgica. La hiperplasia benigna de préstata (HBP) se origina en un 70 — 90
% en esta zona, mientras que los procesos oncologicos representan un 20
%. La hipertrofia de esta zona forma los lobulos prostaticos laterales,
mientras que la hipertrofia de las glandulas periuretrales conforma el I6bulo

prostatico medio. (11)

Zona no glandular:

Estroma fibromuscular anterior
Corresponde una continuacion del musculo detrusor, extendiéndose por la
superficie antero y medial de la prostata. Estd formado por bandas de

musculo liso separadas por tejido fibroso. (11)

Capsula prostatica
Representada por una lamina de muasculo liso recubierta por colageno de 0,5
mm que rodea la mayoria de la superficie externa de la prostata, a excepcion

de la zona antero-+- lateral del apex y del pico de las vesiculas seminales
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donde es préacticamente ausente. Funciona como una barrera para evitar la

extension extraprostética de las neoplasias prostaticas. (11)

Esfinter preprostatico

Conformado por una fina lamina de musculo liso que rodea la uretra proximal;
su funcion principal es evitar la eyaculacion retrograda, ademas de mantener

el tono de cierre de la uretra proximal. (11)

Esfinter estriado
Esté formado por fibras de masculo estriado, ubicado anterior y lateralmente
la uretra distal. (11)

CANCER DE PROSTATA

El cancer de préstata es una neoplasia de lento desarrollo, caracterizado por
la malignizacion del tejido prostatico, debido a un desequilibrio entre la
mitosis y la apoptosis de las células prostaticas.

Este se desarrolla en un 90% en la zona periférica, y otro 10% se desarrolla
en la zona transicional y la zona central.

La estirpe mas predominante en el cancer de prostata es el adenocarcinoma
representando cerca del 95 %, esta proviene de las células epiteliales
secretoras; estas contienen receptores de androégenos en su superficie, por

tanto, son androgenos dependientes. (9)

FACTORES DE RIESGO

Edad
A partir de los 50 afios se incrementa la posibilidad de tener cancer de

préstata, diagnosticAndose mas del 85 % en personas mayores de 65 afos.

(1)

pag. 16



Raza

La raza juega un rol muy importante para determinar la frecuencia y la
agresividad del cancer de prostata, asi las personas afroamericanas son las
principales afectadas por este cancer, seguidos de la blanca la hispana y mas

alejada la asiatica. (1)

Herencia

El cancer de prostata tiene un componente hereditario sustancial, se dice que
si el padre tiene cancer de prostata los hijos tendran un riesgo de 1 a 3 veces;
pero si los hermanos tienen cancer de préstata este riesgo se incrementa

hasta 5 a 11 veces mas. (1)

DIAGNOSTICO
El cancer de préstata se diagnostica a base de una correcta historia clinica,
examen fisico, exdmenes de laboratorio; complementados con estudios de

imagenes radioldgicas y anatomia patolégica.

En nuestro pais los pacientes acuden a consulta cuando presentan sintomas,
por lo que la mayoria de diagnosticos se realiza en estadios avanzados

(compromiso de 6rganos vecinos y a distancia) (1)

Tacto rectal

Dentro del examen fisico es el elemento fundamental para el diagnostico, ya
gue nos permitird detectar consistencia, movilidad, superficie y bordes
prostaticos los nos permitira diferenciar entre una patologia benigna vs una
patologia maligna. Sin embargo, este examen es sujeto dependiente de alli
la importancia de entrenar a nuestros especialistas en urologia para un

correcto tamizaje en tacto rectal. (12)
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Antigeno prostatico especifico (APE)

Es una glucoproteina cuya funcion principal es mantener la licuefaccion del
semen. Es producida solo por el epitelio prostatico, de alli su nombre de
especifico; es decir es especifico de la préstata, pero no cancer especifico
pues también presenta valores elevados en patologia benignas como
hiperplasia prostética benigna, prostatitis, infecciones del tracto urinario,
realizacion de algun procedimiento urolégico.
Pese a todo ello se ha convertido en un excelente marcador tumoral para la
deteccion temprana del cancer de préstata. Los valores de corte para
considerar el APE es normal o patoldgico es 4 ng/ml; sin embargo, esto no
significa que un paciente con valores inferiores a 4 ng/ml no puede tener
cancer de prostata, ni tampoco significa que un paciente con valores
superiores a este, tenga cancer. Lo que si debemos tener en cuenta que las
probabilidades de detectar cancer de prostata con valores mayores a 4 ng/mi
son mas altas. (12)
Para optimizar la especificidad de este marcador se han creado algunos
meétodos como:

v La velocidad de incremento del APE

v" Densidad del APE

v indice del APE

v Valores del APE de acuerdo a la edad
Estos métodos han demostrado un beneficio sustancial en la reduccion de la
realizacion de biopsia innecesarias hasta en un 20 % sobre todo cuando

tenemos valores de APE entre 4 — 10 ng/ml. (9)
Biopsia prostética

Cuando al examen fisico encontramos alteraciones en el tacto rectal como:

aumento de la consistencia, bordes y superficie irregular, poca movilidad. Y/o
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los resultados del APE son mayores a 10 ng/ml. Sera necesario la realizacion

de una biopsia prostatica (1)

Evolucién de la biopsia prostatica

La biopsia prostatica ha sufrido bastantes cambios desde Astraldi en 1937,
quien realizo la primera biopsia prostatica transrectal digito dirigida con las
complicaciones subsecuentes por la limitaciébn de antibidticos en esas
épocas. En 1960 Parry y Finelli difundieron la biopsia prostéatica transperineal
digito dirigida con tasas de diagndstico similar a la transrectal pero con menor
complicaciones pues se evitaba el paso de la flora intestinal (recto).

A fines de la década de los 80 Hodges y col incorporan la técnica de la biopsia
transrectal ecodirigida por sextantes con lo que se produce un cambio
fundamental, sin embargo, para aumentar la sensibilidad y facilitar la puncion
de las zonas sospechosas esta técnica es mejorada por Singh y Col en el
2004 quienes propusieron una estrategia de 12 cilindros en lugar de 6;
convirtiéndose en la técnica gold estandar actualmente para el diagndstico

de cancer de prostata. (11)

Criterios diagnosticos ecograficos de cancer de prostata

Las lesiones hipoecogenicas son el hallazgo ecografico que nos permitiran
orientarnos hacia una lesién premaligna de cancer prostatico, y es alli
donde se recomienda la toma de biopsia, sin embargo, las imagenes

hiperecogénicas e isoecogénicas albergan un 25 % de cancer de préstata.

Existen Otros hallazgos que pueden orientar la presencia de cancer:
v' La asimetria de la glandula prostatica, poniendo especial énfasis en
la zona periférica.
v' La alteracion de la superficie capsular.
v' La alteracion de la arquitectura entre la zona central y la periférica de

la glandula prostética. (6)
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Preparacion del paciente para la realizacion de la biopsia

El paciente debe ser informado sobre los beneficios y potenciales riegos al
someterse a este procedimiento diagndstico, para ello procedera firmar el
consentimiento informado. Luego de ello el paciente deberd tomar las
siguientes medidas para prevenir la complicaciones inmediatas y mediatas.
(4.9)

Enema

Se debera preparar el recto con enemas evacuantes para obtener una mejor
ventana acustica ademas permite disminuir en gran medida la bacteriemia
de un 28 % a un 4%. Sin embargo, otros autores muestran que no es
significativo la preparacion intestinal si se usa antibiotico profilaxis solo. Por
lo que no se cuenta con evidencia de buena calidad para recomendar 0 no
su uso; por lo que el médico tratante tendra la potestad o no de indicarla
(4,9,14)

Profilaxis antibiotica

En busqueda de prevenir las complicaciones infecciosas posterior a la
realizacion de la biopsia de prostata, se consideraran medidas destinadas a
optimizar el tratamiento sistémico profilactico como a prevenir la
contaminacion relacionada con el procedimiento (13)

La profilaxis antibidtica debe incluir necesariamente antibidticos contra
microorganismos gramnegativos, debido a que el principal germen asilado es
E. coli. Es por ello que las fluoroquinolonas son los antibiéticos mas
utilizados, ademas presentan buena biodisponibilidad en el tejido prostatico
reduciendo asi la tasa de complicaciones. Sin embargo, en ultimos afios
debido al uso indiscriminado de esta familia de medicamentos se estan
evidenciando alta tasa de resistencia antibidtica. Ello ha conllevado a la toma
de medidas, la principal de ellas es la toma de cultivos o hisopados rectales

previos al procedimiento sobre todo en pacientes con factores de riesgo:
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diabetes mellitus, exposicion previa a fluoroquinolonas, hospitalizacion
previa. (14)
Se plantean tres estrategias en el momento de escoger el régimen de
profilaxis mas adecuado.

v' Monoterapia

v Profilaxis aumentada

v Profilaxis germen especifica

COMPLICACIONES DE LA BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL

Al ser la biopsia prostatica un procedimiento invasivo esta proclive a
presentar complicaciones, las cuales tienen una baja tasa de incidencia
debido a que es un procedimiento bien tolerado, ademas de la adecuada
preparacion del paciente y un correcto entrenamiento por parte del personal

meédico que realizara dicho procedimiento. (4)

Complicaciones inmediatas

Dolor

Indubitablemente, la biopsia prostatica es un procedimiento que va a generar
en el paciente cierto grado de disconfort y dolor significativo. Los principales
factores responsables son la introduccion del traductor de ultrasonidos en el
recto y la toma de biopsia con la aguja sobre la glandula prostatica, ya que
son estimulados los receptores sensitivos de los nervios periprostaticos.
Todo este disconfort se ve atenuado con la administracion de lidocaina sin
epinefrina a rededor de la préstata, ademas de la administracion de lidocaina

gel junto con el traductor. (9)
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Hematuria

Se define por la presencia de sangre en orina, esta puede ser micro o
macrohematuria. La microhematuria es diagnosticada laboratorialmente,
mientras que la macrohematuria es objetivada por el paciente.

Es una de las complicaciones mas frecuentes y tendr4& como principales
factores de riesgo el volumen prostatico, el nimero de cilindros obtenidos
durante el procedimiento y toma de medicamento anticoagulantes o
antiagregantes por parte del paciente.

Esta complicacién casi siempre se autolimita en 1 a 2 dias en forma

espontanea sin requerir ninguna atencién especializada. (9)

Rectorragia

Definida como la presencia de sangre con las heces, la tasa de incidencia es
de 1,3 %. Al igual como sucede con la hematuria suelen ser leves y en la
mayoria de los casos se autolimitan.

Los sangrados rectales podrian estar relacionados con la edad, toma de
antiagregantes o anticoagulantes previamente, presencia de hemorroides

internas o externas, numero de biopsias obtenidas. (9)

Retencion aguda de orina (RAO)

La tasa de incidencia de esta complicacion es rara, observandose hasta en
el 0,2-2% de los pacientes, siendo mas frecuentes con las biopsias por
saturacion o en las realizadas por via transperineal.

Los cuadros de retencion urinaria rara vez requerir tratamiento quirdrgico en
la mayoria de los casos, resolviéndose mediante sondaje uretral transitorio.
Los pacientes con mayor volumen prostatico o con sintomas moderados a
graves del tracto urinario inferior podrian predecir la aparicion de retencién
aguda de orina tras la realizacion de la biopsia; en estos pacientes resultan
beneficioso la administracion del alfa bloqueantes como tamsulosina un dia

previo y cinco dias posteriores a la realizacion de esta. (9)
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Complicaciones mediatas

Infecciosas

Si bien la mayoria de las complicaciones infecciosas después de la biopsia
prostatica incluyen infeccion del tracto urinario (ITU) sintomatica y
enfermedad febril que se tratan con antibi6ticos via oral, la hospitalizacion
debida a la sepsis después de la biopsia rectal ha aumentado en las ultimas
dos décadas debido a la resistencia antibiética sobre todo a quinolonas,
principal antibiético utilizado en patologia prostatica.

Un estudio reciente del registro de pacientes de Noruega informé un aumento
de la tasa de hospitalizacion del 1,5 al 10 % en 8 afios (2011-2019) y un
aumento de la mortalidad relativa en los primeros 30 dias. Ademas, se ha
observado un aumento en las publicaciones de informes de casos de

complicaciones graves. (13)
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3. Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicador Criterio de Escala
evaluacion de
mediciéon
Cualitativo: Nominal
HBP Si/no
Prostatitis Si/no
Independiente: Adenocarcinoma | Si/no
Biopsia Tacto rectal Blando
prostéatica Patoldgica Indurado Ordinal
transrectal Pétreo
ecodirigida
Cuantitativo: 20-30 Intervalo
Volumen 30-50
prostatico 50-80
4-10
PSA 10-20 Intervalo
Mayor 20
Clinico Dolor Si/no Nominal
Hematuria Si/no Nominal
Rectorragia Si/no Nominal
Dependiente: Retencion urinaria | Si/no Nominal
complicaciones
Laboratorial Sepsis: Leucocitosis | nominal
hemograma Abastonados
Lactato = 2 mmol/L
epidemiologica | Edad ANos Intervalo
Comorbilidades: Si/no Nominal
HTA, DM, ACO
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4. Justificacién e importancia

El cancer es una de las enfermedades que ocupan las méas altas tasas de
morbilidad y mortalidad en los ultimos afios sobre todo en los paises en vias
de desarrollo, debido en gran parte al crecimiento demografico y al
envejecimiento de la poblacion.

En cancer de prostata ocupa el segundo lugar en varones como causa de
mortalidad por cancer en los paises desarrollados a nivel mundial siendo
superado por el cancer de pulmén. En los paises en vias de desarrollo como
el nuestro el cancer de prostata ocupa el primer lugar como causa de
mortalidad en nuestra poblacion masculina.

A diferencias de los paises desarrollados donde el tamizaje para cancer de
préstata permite un diagnostico en estadios localizados, en nuestro pais el
diagnostico de cancer de prostata se realiza en estadios avanzados debido
a la precariedad de nuestro sistema de salud, sumado a la inaccesibilidad a
los centros de atencion primaria, hospitales y a la falta de interés de nuestra
poblacién.

Es por ello que el tamizaje temprano de cancer de prostata, asi como la
realizacion de la biopsia prostatica nos permitird realizar un diagndstico
oportuno y por ende un tratamiento adecuado.

Sin embargo, la realizacion de la biopsia prostatica presentaba muchas
complicaciones e incluso la muerte del paciente; es por ello que se ha
evolucionado en la realizacion de dicho procedimiento desde la realizacion
digito dirigida hasta la biopsia de prostata ecodirigida la cual nos permite
disminuir drasticamente las complicaciones y nos ofrece una mayor precision
diagnostica. Sin embargo, dicha técnica no deja de tener complicaciones las
cuales deben ser minimizadas con la preparacion adecuada tanto del

personal de salud como del paciente.
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IV. DISENO METODOLOGICO

1. Disefio de contrastacion de hipdtesis
Es un estudio de relacién, tipo retrospectivo (en la fase de revision de
historias clinicas para determinar las complicaciones post procedimiento
después de la toma de biopsia) y trasversal (en la fase de la aplicacién del
instrumente de recoleccion de datos).

2. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion: todos los pacientes que se sometieron a la realizacion de biopsia
transrectal ecodirigida en el HNAAA en el afio 2021.

Muestra: se incluird a todas las historias clinicas de los pacientes a quienes

se le realizo biopsia prostatica en el HNAAA em el afio 2021.

3. Criterios deinclusién y exclusion

Criterios de inclusion
Pacientes sometidos a la realizacion de biopsia transrectal ecodirigida en el
HNAAA periodo 2021.

Criterios de exclusion
Pacientes con historias clinicas incompletas.
Pacientes a quienes se le realizo biopsias digito dirigida.

Pacientes a quienes se le realizo biopsias transperineal.

4. Técnicas: procedimiento
Se realizard la revision de las historias clinicas de los pacientes que fueron
sometidos a la realizacion de biopsias transrectal ecodirigida del HNAAA,
luego se llenara el instrumento de recoleccion de datos descrito a
continuacién para obtener resultados como tablas de distribucion de

frecuencias y porcentajes para el andlisis de las variables cualitativas y
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medidas descriptivas de tendencia central y dispersion para variables
numeéricas utilizando el paquete estadistico STATA 10.0.

5. Instrumento de recoleccién de datos
El instrumento de recoleccion de datos consiste en una ficha, la cual presenta
una tabla en donde se indican las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
las complicaciones de biopsia prostatica transrectal ecodirigida de cada
paciente (Ver anexos).

6. Andlisis estadistico

Los datos de procesaran con el programa SPSS 22, utilizando como prueba
de significacion estadistica la T de student.
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V. ACTIVIDADES Y RECURSOS

1. Cronograma

ACTVIDADES Semanas Semanas
ETAPAS 1 | 2 |3 | 4] 5 6 | 7 | 8 | 9 |10 | 11 | 12
I.PLANIFICACION

1. Revisién
bibliografica

2. Planteamiento
del problema L
3. Elaboracion
marco teorico _
4. Elaboracién
Disefio -
metodoldgico
5. Elaboracion
Proyecto de [
investigacion.
6. Revision del —
proyecto *
2. Presupuesto
COSTO
, : COSTO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | (Unidad)
TOTAL (S/.)
(S/))
Bienes de Consumo
e Copias 800 0.05 40.00
e Hojas bond 80 gr A4 1 millar 20.00 20.00
5.3.11.30
e Tinta 6 recarga 5.00 30.00
e Material para
. 1 programa 10.00 10.00
procesamiento de datos
e Empastados 3 20.00 60.00
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Pasajes y Gastos de ]

5.3.11.32 200 pasajes 2.00 400.00
Transporte
Servicio de consultoria o

5.3.11.33 ] 3 servicio 100.00 300.00

e Asesoria estadistica
5.3.11.39 | Busqueda en Internet 600 horas 1.00 600.00
TOTAL 1460.00

3. Financiamiento

Trabajo autofinanciado
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VII. ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Factores sociodemograficos

- Nombre: ................

- Comorbilidades: HTA() DM () Toma de anticoagulantes ()

2. Antecedentes clinico laboratorial

- Volumen prostético ecografico:

O <20 g0 i 0
0 20=30Qr . 0
0 30=50Qr.ccccceiiiiiiiiiii 0
o 50-80Qr..ccccceiiiiiiiiiiii 0
ORI {0 o | 0
- Tacto rectal
o Blando........ccccoiiiiiiiiii 0
o Indurado.........cccocveiiiiiiiie e 0
0 Petreo.......ccooeiiii 0

- Resultado patolégico de la biopsia

o Hiperplasia prostatica benigna ...... 0
o Prostatitis........cccoeeeeeeeiiii 0
o Adenocarcinoma prostatico............ 0

3. Complicaciones de la biopsia prostatica

- Complicaciones inmediatas

o Dolor..oooeiii 0
o Hematuria...........cccooeie 0
o Rectorragia.........cccoevveviiiiiiiinnnnn. §)
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o Retencion aguda de orina............. 0

- Complicaciones mediatas

o Infecciosas

» Fiebre ......ccoooo 0
B SEPSIS..ii §)
= Shock séptico .................... 0
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