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Biopsias prostaticas: indicaciones
y técnicas

G. Chevreau

Las biopsias prostaticas estdan indicadas cuando existe una sospecha clinica o por las
pruebas de laboratorio de cdncer de préstata en los pacientes en quienes dicho cdancer
reduciria su esperanza de vida. La preparacion del paciente es fundamental. Consiste en
una informacién sobre el procedimiento y sus complicaciones potenciales, asi como en la
busqueda de riesgos particulares del paciente (riesgo alérgico, hemorrdgico e infeccioso).
Se recomienda un enema rectal la vispera o la mafiana de las biopsias. La esterilidad de
la orina se controla como minimo con una tira urinaria. Salvo que existan contraindica-
ciones, se realiza una profilaxis antibiética con una fluoroquinolona en toma tnica. El
protocolo recomendado por la Association Frangaise d’Urologie consiste en la realizacion
de 12 biopsias ecoguiadas por via transrectal tras anestesia local con bloqueo periprostd-
tico. Las complicaciones mds frecuentes de las biopsias son la hemorragia y la infeccion.
Se debe informar al paciente de la conducta prdctica si aparecen efectos secundarios de
las biopsias. Debe consultar de urgencia cuando presente una hemorragia importante,
fiebre mayor de 38,5 °C o disuria en los dias posteriores a las biopsias. La European
Association of Urology recomienda la realizacion de una resonancia magnética (RM)
prostatica y de biopsias guiadas por la RM si persiste una sospecha de cdncer tras una
primera serie de biopsias negativas. Se requiere una interpretacion de la RM de buena
calidad para identificar las zonas de las que deben tomarse muestras. Las recomendacio-
nes PI-RADS V2 se han actualizado recientemente para estandarizar los procedimientos
de adquisicion y de interpretacion de la RM. Se han comercializado varios sistemas para
realizar las biopsias guiadas por RM. La fusion de las imdgenes entre la ecografia del
paciente realizada durante las biopsias y la RM realizada anteriormente permite dirigir
la biopsia a las zonas sospechosas en la RM. Estos sistemas han demostrado ser ditiles y
pueden usarse en la prdctica corriente.
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® Conclusion 1

H Introduccion

Desde la Gltima version del articulo sobre las biopsias
de proéstata, se han elaborado muchas recomendaciones
que permiten organizar y estandarizar la realizacién de las
biopsias. Ademds, las técnicas que permiten la fusién de
imégenes de resonancia magnética (RM) y ecogréficas se
han desarrollado en gran medida, lo que permite realizar
biopsias dirigidas en las zonas sospechosas detectadas en
la RM.

En este articulo, se detallaran la indicacién y la rea-
lizacién de las biopsias de prostata. Se describirdn los
métodos de prevencion de los riesgos y el manejo de
las complicaciones potenciales del procedimiento. Por
altimo, se dedicara un apartado al desarrollo de las téc-
nicas de biopsias guiadas por RM, que seguramente se
convertiran en una técnica de referencia en los préximos
anos.

La Association Francaise d’Urologie ha publicado dos
recomendaciones sobre el tratamiento del cadncer de pros-
tata !l y sobre las buenas practicas de realizacion de las
biopsias ? en las que se basa este articulo.

H Indicaciones de las biopsias
prostaticas

Indicacion de una primera serie
de biopsias

Segan las altimas recomendaciones de la Association
Francaise d’Urologie sobre el tratamiento del cdncer de
prostata publicadas en 2013 11, las biopsias de prostata
estan indicadas en los varones en ausencia de pluripato-
logia que tengan una sospecha clinica o por las pruebas
de laboratorio de cancer de préstata que reduzca su pro-
babilidad de supervivencia.

Por tanto, las biopsias estan indicadas cuando existen
anomalias en el tacto rectal (induracién) y/o una eleva-
cién del antigeno prostatico especifico (PSA) mayor de
4 ng/ml en dos determinaciones.

Indicaciones de una segunda serie
de biopsias

Si se observan atipias (atypical small acinar proliferation
[ASAP]) en una primera serie de biopsias, se recomienda
una segunda serie de biopsias en un plazo de 3-6 meses.
Si existen lesiones aisladas de neoplasias intraepiteliales
prostaticas de alto grado, no se recomienda una nueva
serie de biopsias.
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También esta indicado realizar una nueva serie de biop-
sias cuando la primera serie ha sido negativa si el paciente
presenta una persistencia del aumento del PSA o una
modificacién del tacto rectal .

La European Association of Urology recomienda la rea-
lizacion de biopsias prostaticas guiadas mediante una RM
multiparamétrica de la prostata cuando persiste una sos-
pecha de cancer de prostata a pesar de unas biopsias
negativas I

H Consulta previa a la biopsia

Informacion del paciente

Una vez establecida la indicacién de las biopsias de
prostata, se informa al paciente sobre la realizacion
del procedimiento, el postoperatorio previsible y las
complicaciones posibles. Se le puede entregar el folleto
de informacién de la Association Frangaise d’Urologie
(http://www.urofrance.org/fileadmin/documents/data/
F1/2012/biopsie-prostate/biopsie-prostate.pdf).

Anamnesis y exploracion fisica

Su objetivo es buscar los factores de riesgo de compli-
caciones o de dificultades que puedan aparecer durante
el procedimiento (cirugia del conducto anal, estenosis).
Conviene descartar o minimizar los riesgos alérgicos,
hemorréagicos e infecciosos.

Prevencion del riesgo alérgico

La anamnesis se centra en la existencia de una alergia
conocida al latex, la lidocaina y los antibi6ticos, sobre
todo las fluoroquinolonas.

Prevencion del riesgo hemorragico

Se realiza una anamnesis dirigida en busca de los
antecedentes hemorragicos, la toma de tratamientos anti-
coagulantes o antiagregantes plaquetarios. Si no existe
riesgo, no se recomienda ningan estudio particular.

Si existe un riesgo o la anamnesis dirigida no puede
realizarse de forma fiable, se efectia un estudio que consta
de un recuento plaquetario, tiempo de Quick y tiempo de
tromboplastina parcial activada (TTPA).

Si el paciente recibe un tratamiento, se debe evaluar el
riesgo de hemorragia y las biopsias se realizan sin suspen-
der el tratamiento, asi como el riesgo de trombosis si se
suspende.

Conducta practica en caso de tratamiento
antiagregante plaquetario >

El riesgo de hemorragia no aumenta en los pacientes
que toman aspirina en dosis bajas.

Si existe un riesgo cardiovascular elevado, el trata-
miento puede continuarse. En caso contrario, es preferible
suspender el tratamiento 5 dias antes de las biopsias y
reanudarlo el dia siguiente.

En los pacientes que toman clopidogrel y si el tra-
tamiento no se puede suspender, se propone sustituir
el clopidogrel por aspirina, con el consentimiento del
meédico que lo prescribi6 inicialmente.

Para los pacientes que toman una biterapia con clo-
pidogrel y aspirina, se propone suspender el clopidogrel
5 dias antes de las biopsias y continuar el tratamiento
con aspirina. El clopidogrel se reanudard el dia siguiente
a las biopsias. Estas modificaciones terapéuticas se reali-
zan con el consentimiento del médico que prescribio el
tratamiento antiagregante plaquetario.
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