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RESUMEN 

Propósito: Determinar si el aumento de la cantidad 

de cilindros en la primera biopsia de próstata puede mejorar 

la tasa de detección del cáncer, sin aumentar la detección de 

tumores clínicamente insignificantes o morbilidad asociada.  

Materiales y métodos: De abril a septiembre de 

2016 pacientes programados para biopsia de próstata fueron 

asignados al azar a un muestreo de 12 o 20 (biopsia de 

saturación) núcleos.  

Criterios de inclusión fueron: 1) 

Derechohabientes, 2) edad de 45 a 75 años, 3) examen rectal 

digital anormal y/o antígeno prostático específico entre 3 y 

20 ng/ml, 4) sin biopsia previa. El criterio principal de 

valoración fue la tasa de detección de cáncer. Los puntos 

finales a evaluar fueron la detección de cáncer clínicamente 

insignificante y la morbilidad.  

Resultados: Un total de 158 pacientes fueron 

incluidos en el estudio, variables preoperatorias fueron 

similares en los dos grupos de 79 pacientes cada uno. Se 

detectó cáncer en 10 pacientes (12.7%) en el grupo 1 y en 17 

pacientes (21.5%) del grupo 2. Se detectaron más casos de 

cáncer insignificante en el grupo 2 (p no significativa). No 

hubo diferencia estadística en la morbilidad.  

Conclusiones: El protocolo de biopsia por 

saturación mejora la detección de cáncer de próstata sin 

aumentar morbilidad o la detección de cáncer insignificante, 

dicha técnica puede ser tomada en cuenta para pacientes con 

sospecha de cáncer de próstata sometidos a una primera 

biopsia. 

PALABRAS CLAVE 

Cáncer de próstata, biopsia de próstata, doce cilindros. 

ABSTRACT 

Purpose: We determined whether increasing the 

number of cores at first prostate biopsy would improve the 

cancer detection rate without increasing the detection of 

clinically insignificant tumors and associated morbidity.  

Materials and Methods: From April to September 

2016 patients scheduled for prostate biopsy were 

randomized to 12 or 20 (saturation biopsy) core sampling.  

Study inclusion criteria were: 1) Beneficiaries, 2) 

age 45 to 75 years, 3) abnormal digital rectal examination 

and/or prostate specific antigen between 3 to 20 ng/ml, 4) no 

previous biopsy. The primary end point was the cancer 

detection rate. Endpoints were evaluated clinically 

insignificant detection of cancer and morbidity.  

Results: A total of 158 patients were included in the 

study, preoperative variables were similar in the two groups 

of 79 patients each. Cancer was detected in 10 patients 

(12.7%) in group 1 and in 17 (21.5%) in group 2. More cases 

of insignificant cancer were detected in group 2 (p not 

significant). There was no significant difference in 

morbidity. 
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Conclusions: The saturation biopsy protocol 

improves prostate cancer detection without increasing 

morbidity or insignificant cancer detection, this technique 

may be considered for patients with suspected prostate 

cancer undergoing a first biopsy. 

KEYWORDS 

Prostate cancer, prostate biopsy, twelve cylinders. 

ANTECEDENTES 

En la actualidad la detección sistémica del PSA en varones 

asintomáticos y la presencia de nódulos focales en el tacto 

rectal han determinado que se adopte la biopsia guiada por 

ecografía transrectal como método de referencia para el 

estudio histopatológico de rutina de la próstata; En 1989 

Hodge et al. describieron la técnica de biopsia prostática por 

sextante, que posteriormente se popularizó en todo el mundo 

convirtiéndose en el “gold standard” para el diagnóstico 

histológico de cáncer de próstata, dicha técnica fue diseñada 

para recoger 6 muestras randomizadas de la zona periférica 

de la próstata, en el plano parasagital1. La ventaja de utilizar 

la técnica por sextante era de que minimizaría la morbilidad, 

sin embargo se considera actualmente que dicha técnica 

efectúa en infra-muestreo2,3, y es una técnica insuficiente 

para detectar todos los cáncer de próstata clínicamente 

significativos4,5 Actualmente existen diversidad de técnicas 

de biopsia de próstata ecodirigidas, sin embargo no existe un 

consenso en cuanto a utilizar un esquema específico de 

biopsia de próstata, y no está claro cuál es el número óptimo 

de biopsias y de cilindros necesarios para hacer un 

diagnóstico preciso de cáncer de próstata sin aumentar el 

riesgo de detección de neoplasias clínicamente irrelevantes 

y sin agregar morbilidad secundaria al procedimiento.  

A pesar de la tasa de modificaciones de las técnicas, 

resultados falsos negativos siguen siendo considerables. En 

un intento de incrementar la sensibilidad, han desarrollado 

esquemas con un mayor número de cilindros, y además 

considerando las localizaciones más frecuentes de los 

tumores en la próstata, realizan un muestreo de la zona 

periférica posterolateral6,7. El número total de cilindros no es 

el único factor que influye en el hallazgo de un cáncer de 

próstata, siendo quizás mas importante una adecuada 

selección de las zonas muestreadas, dirigiendo las biopsias 

hacia aquellas zonas prostáticas que estadísticamente 

presentan una mayor probabilidad de cáncer de próstata. 

Singh et al.8 comprobaron que la toma de un mayor número 

de cilindros incrementan la detección de cáncer de próstata 

clínicamente insignificante como de cáncer de próstata 

clínicamente significativo en estadios mas tempranos,  la 

biopsia de próstata por saturación descrita por primera vez 

en el año 2001 por Stewart8 es definida cómo la toma de >20 

cilindros, aumentando el rendimiento diagnóstico entre el 

19.4 y el 37.9% con respecto a la técnica de sextante8, dicha 

técnica actualmente está indicada en pacientes tras una o 

varias biopsias negativas, ante la persistencia de sospecha 

clínica de cáncer de próstata o ante un diagnóstico de 

neoplasia intraepitelial prostática y/o atipia; en pacientes 

sometidos a una primera biopsia una de las principales 

críticas realizadas hacia esta técnica es la posibilidad de 

diagnosticar un cáncer de próstata clínicamente 

insignificante o inocuo, y de realizar en consecuencia un 

sobretratamiento a hombres cuya supervivencia no se vería 

afectada por ésta enfermedad. En nuestro servicio contamos 

con una cantidad elevada de pacientes en seguimiento por la 

sospecha de cáncer de próstata, muchos en el preámbulo de 

la realización de un primer procedimiento y otros con una o 

más biopsias negativas, lo que representa preocupación a 

derechohabientes y a nuestra institución. 

En general, existe consenso en cuanto a la superioridad del 

esquema de biopsia por saturación comparada con otras 

técnicas sin aumentar el sobretratamiento y morbilidad de 

los pacientes. Por otro lado, la rentabilidad diagnóstica de 

una biopsia prostática es inversamente proporcional al 

número de veces que se repite la misma.  

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio prospectivo observacional, 

aleatorizado y comparativo. La distribución se hizo de forma 

aleatoria de casos consecutivos 1 a 1. El reclutamiento de los 

pacientes se inició en marzo de 2016 y se prolongó hasta 

alcanzar todos los elementos muestrales, estimando una 

duración de 6 meses, la mediana de seguimiento de dichos 

pacientes incluidos en el estudio fue de 1 mes. Se utilizaron 

los siguientes criterios de inclusión: Derechohabientes, 

Edades de 45 a 75 años, Tacto rectal sospechoso, Antígeno 

prostático específico (PSA) de 3 a 20 ng/ml (pacientes con 

PSA entre 3  y 10 ng/mL se indicó el procedimiento a los 

que presentaban fracción libre menor de 20%) y Ningún 

antecedente de biopsia previa. Se excluyeron a los pacientes 

con PSA > 20 ng/ml, biopsia previa, pacientes en quienes no 

sea posible seguir evolución, pacientes con infección activa 

de la vía urinaria o sonda vesical. 

Toda la serie objeto de estudio se realizó con el mismo 

equipo de ultrasonido, con transductor transrectal 

multiplanar, con un rango de frecuencia de trabajo entre 5 y 

10 Mhz y soporte de canal para biopsia integrado. La 

preparación a la biopsia consistió en la administración de 4 

sobres de polietilenglicol vía oral, cada uno diluido en 1 litro 

de agua, tomando los 4 sobres preparados 24 horas previas 

al procedimiento, así como la aplicación de laxante rectal 6 

horas previas al procedimiento, más una profilaxis 

antibiótica con ciprofloxacino 500 mg, una toma la noche 

previa a la biopsia y la otra 1 hora antes de la misma. Tras la 

realización de la biopsia, la profilaxis antibiótica se prolongó 

durante 4 días más. 

Para la toma de las muestras se utilizaron dispositivos 

automáticos de biopsia transrectal (BARD BIOPSY 

SYSTEMS
®

) con aguja de 20 cm de longitud del calibre 

18G, que permite obtener cilindros de 17 mm. En todos los 

pacientes se realizó un bloqueo anestésico mediante la 

infiltración de 5 ml de Xylocaína (Clorhidrato de lidocaína 

monohidratada 20 mg/ml) en cada ángulo próstato-seminal. 
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Para la administración del anestésico se utilizó una aguja de 

22G y 15 cm de longitud.  

Se han utilizado 2 esquemas de biopsia transrectal de 

próstata, un esquema de 12 cilindros, utilizado por el 

Servicio de Urología desde el año 2014, como patrón de 

referencia y un esquema nuevo de saturación utilizado como 

patrón a estudio o alternativo. Tanto en el esquema de 12 

cilindros como en el nuevo de saturación (20 cilindros o 

más), las biopsias fueron planificadas lo más lateralmente 

posible para incluir el cuerno anterior prostático y evitar la 

toma de muestras de la ZT. El grupo se conformó por 158 

pacientes, divididos aleatoriamente en 2 grupos de 79, según 

la técnica realizada (por saturación o doce cilindros).  

El criterio principal de valoración fue la tasa de detección de 

cáncer. Los puntos finales a evaluar fueron la detección de 

cáncer clínicamente insignificante y la morbilidad. Las 

variables cuantitativas de distribución normal fueron 

descritas con su tamaño muestral, media, desviación 

estándar (DE). Las variables cuantitativas que no se 

ajustaban a la normalidad fueron descritas con la mediana y 

el rango intercuartílica (RI), expresado en forma de p25-p75. 

Para la descripción de las variables cualitativas se utilizaron 

frecuencia absoluta y relativa en porcentajes de cada uno de 

los valores de la variable. Se realizó un análisis univariante 

de asociación entre variables cualitativas basado en la 

aplicación de test (prueba de Chi cuadrado de Pearson y 

prueba exacta de Fisher). Se utilizó la prueba Chi cuadrado 

cuando las frecuencias esperadas en todas las celdas de la 

tabla de contingencia presentaban un valor igual o superior 

a 5, utilizando la prueba exacta de Fisher cuando esta 

condición no se cumplía. El análisis comparativo de 

variables cuantitativas entre dos grupos de distribución 

normal se basó en la aplicación de test (t de Student y prueba 

de U Mann-Whitney) para variables que no cumplieron los 

criterios de normalidad. Para el análisis estadístico se utilizó 

el programa IBM SPSS Statistics Version 22.   

RESULTADOS  

No se objetivaron diferencias en la distribución de las 

principales variables clínicas entre los grupos a estudio 

(Tabla 1). 

El esquema de 12 cilindros presentó una tasa diagnóstica del 

12.7% y el esquema de saturación del 21.5%, p=0.13 (ver 

figura 1).  

Tabla 1. Características clínicas de los pacientes incluidos 

en el estudio. 

Se analizó la incidencia de lesiones anatomopatológicas de 

escasa entidad clínica o cáncer de próstata insignificante 

(T1c, Puntuación de Gleason ≤6, PSA <10 ng/ml, 

Afectación de menos de 3 cilindros con un porcentaje de 

afectación ≤50% en cada cilindro, PSAD <0.15 ng/ml/cc) en 

cada uno de los esquemas.  No se hallaron diferencias entre 

los dos esquemas a estudio, p=0.888 (ver figura 2).  

Se analizaron las complicaciones o desviaciones del curso 

normal post-biopsia acontecidas durante los 30 días 

subsiguientes a laprueba en cada uno de los esquemas. Un 

total de 19 pacientes solicitaron asistencia sanitaria, lo que 

equivale a un 12.02% de la población analizada. El motivo 

de consulta más frecuente fue hematuria, seguido infección 

del tracto urinario. La IVU se dividió en complicada y no 

complicada dependiendo del nivel asistencial requerido: 

atención primaria o de urgencias para la no complicada e 

ingreso hospitalario para la complicada. No se observaron 

diferencias estadísticas en ambos grupos, p=0.833 (ver 

figura 3) . 

Se analizó la distribución de las complicaciones entre los dos 

esquemas de biopsia. Se observó una tasa de incidencia de 

complicaciones mayor en el esquema de saturación que en 

el esquema de 12 cilindros, 10 frente a 9, diferencias 

estadísticamente no significativas, p=0.833. No se precisó 

ninguna intervención quirúrgica (Clavien-Dindo III) o 

ingreso en unidad de cuidados intensivos (Clavien-Dindo 

IV), (ver figura 4).   

La percepción subjetiva de dolor fue catalogada en la 

mayoría de pacientes como leve, 82.9% en grupo de 12 

cilindros y 81% en el grupo de saturación. La mediana de la 

percepción de dolor fue 2 (1-3), sin identificarse diferencias 

entre los esquemas analizados, p=0.389 (ver figura 5). 
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Figura 1. Evaluación de diagnóstico inicial de CaP. 

 

Figura 2. Evaluación de detección de Cáncer de próstata 

insignificante. 

 
Figura 3. Evaluación del tipo de complicaciones 

 

Figura 4. Evaluación de las complicaciones después de la 

biopsia transrectal guiada por ultrasonido por la 

clasificación de Clavien-Dindo. 

 

Figura 5. Evaluación de la puntuación escala numérica de 

dolor. 

DISCUSIÓN 

En la actualidad se recomiendan al menos ocho 

biopsias sistemáticas en próstatas con un tamaño inferior de 

30cc, se acepta correcta la toma de biopsias en número de 10 

a 12 fragmentos en próstatas de mayor volumen, no hay un 

consenso respecto al número ideal. Según los estudios 

prospectivos no aleatorizados de Naughton y Levine 

demostraron un incremento de 35%9 y de 37%10  en la tasa 

de detección cuando se realizan 12 fragmentos en lugar de 

seis, técnica estándar hasta hace algún tiempo.  

En el actual estudio se observó un incremento 

significativo de detección de cáncer al realizar biopsias de 

saturación en el total de pacientes, sin embargo no se alcanza 

la significancia estadística en cuanto a la diferencia de la tasa 

diagnóstica de ambos esquemas de biopsia, consideramos 

que esta podría lograrse al aumentar la población a estudiar 

(p=0.13).  

Los resultados del estudio demuestran que el 

aumento del número de cilindros no se correlaciona con un 

incremento de la posibilidad de detectar cáncer de próstata 

clínicamente insignificante. Estos resultados no concuerdan 
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con lo publicado en la literatura. Master y col.
11, 

refieren que 

el uso de esquemas de biopsia extendida, comparada con la 

biopsia sextante, se asocia a un aumento en la probabilidad 

de detección de tumores de bajo volumen. Estos esquemas 

contribuirían a la migración de grado y estadio, con el 

consiguiente aumento del riesgo de sobrediagnóstico, por 

otro lado y en la misma línea de nuestros resultados, Sing y 

col.
12 

y Meng y col.
13 han demostrado que la realización de 

esquemas de biopsia más extensivos no aumenta el riesgo de 

detección de cáncer de próstata clínicamente insignificante.  

Según nuestros resultados, la hematuria fue la 

complicación más frecuente (5.69%) y la de mayor gravedad 

fue la infección de las vías urinarias (Clavien-Dindo grado 

II). Sólo 3 pacientes precisaron ingreso hospitalario (2%), 

sin precisar ninguno de ellos ingreso en UCI por sepsis grave 

(Clavien-Dindo grado IV). No existió diferencia estadística 

en ambos grupos, estos datos son concordantes a los hallados 

en la literatura, ya que la hematuria es la complicación más 

frecuentemente comunicada, con tasas de prevalencia que 

oscilan entre el 10% y el 84%
14-15

.  

Los resultados del estudio demuestran que el 

aumento del número de cilindros en los esquemas de biopsia 

por saturación no incrementa la sensación subjetiva de dolor. 

La biopsia prostática extendida con bloqueo anestésico local 

es una técnica bien tolerada por la mayoría de los pacientes, 

puesto que el 89.3% catalogó las molestias como leves.  

Estos datos son concordantes con la mayoría de los estudios 

realizados
16

. En la misma línea de nuestros resultados, 

Rosario y col.
17

, en un estudio prospectivo multicéntrico 

realizado en el Reino Unido (ProtecT study), observan que 

el 85% de los pacientes analizados catalogó la sensación de 

dolor durante la biopsia como ausente o leve.  Se utilizó una 

inyección de un anestésico local a nivel del ángulo próstato-

seminal, pues su superioridad sobre otras vías de 

administración está ampliamente aceptada en la literatura 

por múltiples estudios prospectivos aleatorizados18-21

. 

CONCLUSIÓN 

• Un esquema inicial de biopsia de saturación tiene 

una mejor frecuencia diagnóstica que uno de 12 

cilindros.  

• El aumento del número de cilindros no se 

correlaciona con un incremento en el diagnóstico 

de tumores clínicamente insignificantes. 

• El esquema de saturación incrementa ligeramente 

la tasa de complicaciones (0.63%), 

estadísticamente no significativo. 
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