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Conclusiones

Ei Indice de complicaciones es muy bajo, lo cual confirma la inocuidad del procedimiento.

Los adenomas de préstata fueron diagnosticados correctamente por la aspiracién prostética en 96,53 % de los casos.

En 4 casos en que los resultados fueron falsos positivos, analizdndolos encontramos que en uno de ellos que presentaba

adenoma de préstata, ésta se encontraba infiltrada por carcinoma transicional de vejiga y otro, luego de 3 biopsias por

puncién, se encontrd carcinoma de préstata; es decir que en realidad los resultados falsos positivos fueron 2 casos (0,68 %)

eg Jos cuales habia prostatitis cronica superpuesta al adenoma, causa que interpretamos ha sido la razén del error diag-

néstico.

En 5 casos los resultados fueron falsos negativos (12,82 %), traténdose en 3 casos de carcinomas ocultos y en 2 de car-

cinomas sospechados clinicamente; uno de estos enfermos recibia tratamiento estrogénico, hecho que ha sido descrito

como factor de error en los estudios citolégicos de estos enfermos.

Sn 128 carcinomas sospechados clinicamente, la citologia de la aspiracién de prostata realiz el diagnéstico en 92,85 %
e los casos.

El hecho de que 72,72 % de los carcinomas ocultos fueron detectados previamente por este método, nos habla de la efica-

" cia del procedimiento y de la posibilidad de utilizarlo como método de deteccidn masiva del céncer prostético en sus mas

iniciales estadios.

La aspiracién biopsia transrectal de la prdstata fue adqui-
riendo progresiva importancia desde los trabajos realizados
por Franzen en la década del 60, y hasta el presente son
numerosos los autores y las publicaciones como para ga-
rantizar su uso en el estudio de patologias prostéaticas.

Por medio de este procedimiento se obtiene material para
diagnéstico citolégico y ha probado ser un estudio simple
y confiable en el estudio del cancer prostético.

Las ventajas fundamentales de este método son: simpleza y
rapidez, y como es indoloro se puede realizar ambulato-
riamente.

En esta presentacién evaluamos la técnica y valoramos cri-
ticamente los resultados, pensando que este procedimiento
puede ser utilizado como método de deteccién masivo en
la poblacién a riesgo, similar a lo acontecido con el test
introducido por Papanicolaou en el carcinoma de cuello
uterino que posibilité la deteccién precoz con el consiguiente
beneficio para el paciente.

Material y método

Se presentan 480 aspiraciones transrectales de préstata rea-
lizadas entre el mes de mayo de 1979 y el mes de julio de
1981. Se llevé a cabo en pacientes que consultaban por
prostatismo sin ninguna seleccion.

De los 480 estudios realizados en 417 pacientes, sdlo se
analizan los resultados en 328 pacientes en los cuales
se efectuaron otras modalidades diagnésticas, como puncién
trasperineal de préstata, reseccién endoscépica y en algu-
nos casos prostatectomfa radical, para poder evaluar de
esta manera este procedimiento.

Se coloca al paciente en posicién de litotomia, no es nece-
saria preparacion previa del intestino. La préstata es exa-
minada por via rectal mediante el dedo indice de la mano
izquierda, luego se introduce a través de una guia coloca-
da en el dedo indice indicado una aguja calibre 22 flexi-
ble, a la cual se le conecta una jeringa que mediante un
mango especial permite efectuar presién negativa, posibi-
litando la extraccién de material para el estudio citolégico.
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El método es indoloro y una vez finalizado el paciente pue-
de retirarse a su domicilio.

Los primeros 150 pacientes fueron medicados después de
realizado el estudio con cefradina 1.500 mg diarios por un
rerfodo de 48 a 72 horas y los restantes 178 pacientes no
recibieron medicacién.

El material obtenido es analizado de acusrdo con la técni-
ca de Papanicolaou y se clasificé de acuerdo con los crite-
rios corrientes de citologia en: grado |-y ll, euplasico; gra-
do 1, muestra dudosa o sospechosa, y grado IV, muestra
displasica.

La edad de los pacientes varfa entre 44 afos el menor y
84 e} mayor, con un promedio de 62,24 afios.

Resultados

En 6 pacientes se present fiebre posteriormente al proce-
dimiento; en 3 polaquiuria, y en 1 paciente, infeccién uri-
naria. No se encontraron diferencias significativas con res-
pecto a estas complicaciones entre el grupo de pacientes
que fue medicado con antibiéticos y el grupo que no recibié
medicacion.

La aspiracion biopsia de préstata resulté grado Il en 284
pacientes y el estudio anatomopatolégico resulté adenoma
en 279 pacientes y carcinoma en 5; por lo tanto estos 5 pa-
cientes son considerados como falsos negativos.

En 11 pacientes que clinicamente no presentaban altera-’
cién prostatica y que los estudios histopatolégicos. revelaron
carcinomas ocultos, la aspiracion fue positiva en 8 casos,
informandose en 5 como grado IV y en 3 como grado Il
Los 3 casos restantes fueron falsos negativos.

En 28 pacientes portadores de carcinoma sospechados cli-
nicamente y corroborados més tarde por anatomia patolé-
gica, la aspiracién transrectal de préstata resulté positiva
en 26 casos, informandose como grado IV en 24 pacientes y
grado 1ll en 2 pacientes; en 2 casos los resuitados fueron
falsos negativos.
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