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Dolor durante biopsia de préstata guiada por ultrasonografia
transrectal: Comparacion del uso o no de Xilocaina gel como
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Resumen

Introduccién: La biopsia de prdstata guiada por ecografia es el método de eleccion para el diagndstico precoz del cancer
de prostata, es un método seguro cuya principal molestia es el disconfort que se siente durante el procedimiento.
Material y métodos: Desde julio del 2004 hasta marzo del 2005 se reclutaron 114 pacientes con indicaciéon de biopsia de
prostata bajo guia ecografica los cuales se dividieron en dos grupos segun la administracién o no de xilocaina gel al 2%
intrarrectal antes del procedimiento. Se compar6 el dolor que sintieron durante la biopsia a través de una escala de dolor.
Resultados: No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes a quienes se administré anestésico local
frente a quienes no se les administré. Por otro lado, el dolor fue mayor cuando se us6é una aguja esterilizada que cuando
se us6 una aguja nueva.

Conclusiones: El uso de xilocaina gel al 2% intrarrectal previa a la biopsia de préstata guiada por ecografia no disminuy6 la
sensacion de dolor por el procedimiento en nuestros pacientes, el cual fue incrementado por el uso de agujas esterilizadas.
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Pain during transrectal ultrasound guided needle biopsy Of the prostate : comparison of the use or
not of lidocaine Gel

Abstract

Introduction: The prostate biopsy guided by ultrasound is the method of choice for early diagnosis of prostate cancer, is
a safe whose main trouble is that it feels discomfort during the procedure.

Material and methods: From July 2004 until March 2005 we prospectively studied 114 patients who underwent trans-
rectal ultrasound guided needle biopsy of the prostate, they were divided in two groups: in one group we used lidocaina gel
2% inside the rectum before the procedure and in the other group we did not use it. We compared the pain that patients
felt during the procedure with a pain scale.

Results: We did not find differences between both groups, but the patients in whom we used a new needle felt less pain
than the patients in whom we used a re-esterilized one.

Conclusions: The use of lidocaine gel intrarectal 2% before a prostate biopsy guided by ultrasound did not diminish the
sensation of pain from the procedure in our patients, which was increased by the use of sterilized needles.

Keywords: Prostate biopsy. Pain.

a biopsia de prostata guiada por ecografia es el
Lmétodo de eleccion para el diagnostico precoz del
cancer de prostata. Se considera un método seguro y
usualmente se realiza en forma ambulatoria. Es un
método invasivo que consiste en tomar muestras de
ambos lébulos prostaticos a través de un transductor
sonografico con una aguja de biopsia. La principal
molestia que sienten los pacientes es el disconfort que
representa (65-90%)!'-3 y el dolor por el procedimien-
to. Existen estudios en los que el bloqueo nervioso

ha mostrado disminuir el disconfort de los pacien-
tes* En nuestro medio no se ha evaluado el dolor
tras biopsia de préstata guiada por ecografia, y
hemos observado que muchos de nuestros pacientes
sienten dolor incluso previa administracion de un
anestésico local; por eso decidimos comparar me-
diante la escala de dolor cual es el dolor de nuestros
pacientes en una biopsia de prostata guiada por eco-
grafia aplicando anestesia local en un grupo de ellos
y no aplicandola en el otro grupo.
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MATERIAL Y METODOS

Desde el 1° de julio de 2004 hasta el 31 de marzo
de 2005 se reclutaron pacientes con indicacion de
biopsia prostatica bajo guia ecografica a quienes se
les preparaba con dos enemas el dia previo a la
biopsia, administracion de Amikacina 500 mg VIM
el dia anterior y el dia de la biopsia, Ciprofloxacino
500 mg VO cada 12 horas desde el dia anterior a la
biopsia hasta el dia después de la biopsia. Todos
debian tener un urocultivo negativo y en caso de
estar tomando algun tratamiento anticoagulante se
indicé su suspension de acuerdo a los parametros
ya establecidos en la literatura. Se realiz6 la ecogra-
fia con un transductor de 6,5MHz y se utilizé6 una
aguja numero 18 nueva o esterilizada debido a los
problemas de indole econémica en nuestros pacien-
tes que impiden usar una aguja nueva en cada caso,
con la cual y través del transductor se tomaron doce
muestras de la prostata (seis de cada 16bulo).
Después de realizado el procedimiento se pidi6 al
paciente indicar en una escala de dolor del O al 100
indicar en qué parte de la barra identificaba el dolor
que habia sentido por el procedimiento (O en caso
que no haya existido dolor hasta 100 que significa el
maximo dolor imaginable). El numero total de
pacientes fue de 114, y en forma alterna se les
administré o no xilocaina gel al 2% 5 minutos antes
de realizar el procedimiento. En ningan caso se uso
el gel ecografico para facilitar el ingreso del trans-
ductor. En todos los casos se uso la xilocaina para
este efecto. Se tomaron datos como la edad, el PSA
total, la escala de dolor, el uso o no de anestésico, si
la aguja fue o no esterilizada y si el resultado de la
biopsia informo o no neoplasia maligna. Para el ana-
lisis estadistico se usé la media con la desviacion
estandar y para comparar ciertas caracteristicas de
ambos grupos se uso la prueba de t-student.

RESULTADOS

Un total de 114 pacientes constituyeron la
muestra y de ellos a 67 se les administré aneste-
siay a 47 no se les administr6. Las caracteristicas
del total de pacientes se presentan en las Tablas 1
y 2. Ambas poblaciones fueron comparables.
Comparamos ademas ambas poblaciones en lo
que respecta a la escala de dolor, considerando si
la aguja fue nueva o esterilizada, el uso o no de
anestesia y si la patologia fue informada o no
como neoplasia maligna. Encontramos que el uso
de una aguja esterilizada ocasiona mayor dolor en

Tabla 1. Comparacién de poblaciones.

Caracteristica Sin anestesia Con antestesia p
Edad

Media + DE 67+9,32 67,37+£8,37 NS
PSA

Media + DE 11,55+7,37 14,3+11,61 NS

Aguja nueva

n/N(%) 7/47 (14,9%) 11/67 (16,42%) NS
N. maligna
n/N(%) 12/47 (25,53%) 20/67 (29,85%) NS

Tabla 2: Caracteristicas de los pacientes.

Edad

Media +/- DE 67,2+8,7 anos
PSA

Media +/- DE 13,2 +10,1 ng/mL

Escala de dolor

Media +/- DE 46,0 +25,1 puntos
Aguja reesterilizada

n (%) 96 (84,2)
Anestesia

n (%) 67 (58.,8)

Neoplasia maligna
N (%) 32 (28,1)

el paciente, hecho que fue también encontrado
con el analisis de regresion, segun vemos en las
Tablas 3 y 4.

DISCUSION

En 1963 Takahashi y Ouchi fueron los primeros
en usar la ecografia transrectal para evaluar la
prostata®, y en 1981 Holm y Gammelgaard descri-
bieron la biopsia de prostata transperineal guiada
por ecografia®. Sin embargo, la comodidad del pa-
ciente fue baja debido al disconfort asociado con la
biopsia en un area sensible. En 1989 Torp-Pedersen
et al. reportaron los resultados de la biopsia prosta-
tica guiada por ecografia transrectal con una aguja
nuamero 18 con un ingenioso aditamento del trans-
ductor’. Este método resulté de mejor comodidad
para el paciente, debido a la relativa insensibilidad
de la pared rectal y el rapido disparo de la fina aguja
por un mecanismo automatico.

En nuestras observaciones, una significativa
proporciéon de los pacientes a quienes se les realiza
una biopsia de prostata guiada por ecografia trans-
rectal encuentra el procedimiento poco confortable y
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Tabla 3. Escala de dolor

n Media+DE Test t P
Aguja
reesterilizada
Si 96 48,9+/-23,7 3,025 0,003
No 18 30,1+26,9
Anestesia
Si 67 45,2+24.3 -0,398 0,692
No a7 47,1+26,3
Neoplasia
maligna
Si 32 46,4+20,2 0,132 0,895
No 82 45,8+26,9

Tabla 4: Analisis de regresion

Factor Coeficientes Error Testt Nivel p
estandar
Constante 46,197 18,863 2,449 0,016
Edad -0,242 0,266 -0,910 0,365
PSA 0,037 0,229 0,161 0,872
Aguja 18,440 6,278 2,937 0,004

el disconfort parece estar en relacion al numero de
biopsias tomadas. En dos revisiones se encontro
que entre el 65 al 90 % de los pacientes reportaban
disconfort?3. En los intentos por disminuir el dis-
confort del paciente se han utilizado técnicas de
anestesia loco regional como el bloqueo nervioso
prostatico guiado por ecografia transrectal antes de
la biopsia?, asi como el uso de anestesia local con
xilocaina en gel intrarrectal previa a la biopsia. El
dolor asociado con la biopsia de prostata asienta
predominantemente en la capsula y el estroma
prostatico, donde hay una rica inervacion de fibras
autonomicas. Estos nervios autonoémicos llevan
sensibilidad visceral a la médula espinal. La inerva-
cion de la prostata se deriva de las raices nerviosas
de S2 a S5 y a través de la cadena simpatica via los
plexos nerviosos presacro e hipogastrico. Estas
fibras se ramifican en el plexo prostatico y subse-
cuentemente viajan dentro de los pediculos vascula-
res de la prostata los cuales se localizan en el area
posterolateral de la base prostatica.

La biopsia de prostata con aguja guiada por eco-
grafia es generalmente considerada como un proce-
dimiento que no causa o causa un leve disconfort, y
ha sido una practica comun realizarla sin anestesia
o analgesia. Recientemente esta hipotesis ha siso

cambiada por algunos. Cuando se evaluaron 81
pacientes por Inari® mostré que mientras la escala
visual analoga del dolor referida por la mayoria de
los pacientes fue de 3/10, lo que sugiere que este
procedimiento es soélo levemente inconfortable, el
16% de los pacientes tuvieron disconfort significati-
vo (score mayor a 5/10). En suma 19% de los
pacientes reportaron que no desearia volverse a rea-
lizar una biopsia sin el uso de anestesia. En la serie
de Clements? y Collins3, 30 y 22% de los pacientes
respectivamente consideraron al procedimiento
como significativamente doloroso. Parece ser que la
edad, y no el numero total de biopsias o el sitio
especifico de la biopsia determinan el disconfort
individual en este procedimiento, por lo que los
pacientes mas jovenes deberian ser advertidos que
son mas propensos a sentir mas dolor con el proce-
dimiento. Este subgrupo podria beneficiarse de
algun analgésico a anestésico local. Existen reportes
anecdoticos del uso de xilocaina gel o supositorios
de xilocaina que podrian ser utiles en estos casos,
mientras que Nash et al realiz6 el procedimiento
previa anestesia con bloqueo nervioso regional de la
prostata®. En el presente estudio casi el 67% de los
pacientes reportaron haber presentado dolor mayor
a 30/100 segun la escala visual analoga, lo cual es
una cifra mayor respecto a lo encontrado en la lite-
ratura. Es importante también tener en cuenta que
la edad, en el analisis de regresion, no mostré ser
un parametro relacionado con una mayor sensacion
de dolor, sin embargo encontramos que el uso de
una aguja esterilizada ocasion6 mas dolor que
cuando se us6 una aguja nueva, y en los pacientes
en quienes se utilizé una aguja nueva tuvieron en la
mayor parte de los casos una sensacion de dolor
menor a 30/100, lo cual indica un disconfort leve en
comparacion de aquellos en quienes se utilizé una
aguja esterilizada donde la sensacion de dolor fue
moderada a severa. Es importante agregar que
Garcia Mediero et al. tampoco encontraron una dife-
rencia significativa con el uso de xilocaina en gel,
incluso administrado diez minutos antes del proce-
dimiento, tiempo mayor al que nosotros esperaba-
mos para realizarlo®. Nosotros no encontramos dife-
rencias entre usar o no la xilocaina en gel intrarrec-
tal previa a la biopsia, probablemente debido a que
no bloqueamos con este método el paquete neuro-
vascular que es el que lleva la sensibilidad y el cual
se localiza en la capsula y el estroma prostatico.
Debemos anadir aqui que la mayor sensacion de
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dolor y disconfort en nuestros pacientes con respec-
to a los estudios de la literatura mundial se deberia
al uso de una gran cantidad de agujas esterilizadas,
debido a el alto costo de las agujas nuevas para
cada paciente, lo cual incrementaria el costo total de
la biopsia haciéndola dificil de solventar para la
mayoria de nuestros pacientes.

CONCLUSIONES

El uso de xilocaina gel al 2% intrarrectal previa a la
biopsia de préstata guiada por ecografia no disminuy6
la sensacion de dolor por el procedimiento en nuestros
pacientes, el cual fue incrementado por el uso de agu-
jas esterilizadas. Recomendamos que para hacer este
procedimiento mas confortable para nuestros pacien-
tes debe usarse una aguja nueva en cada caso.
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