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C o n c l u s i o n e s 
• 

El Indice de complicaciones es muy bajo, lo cual confirma la inocuidad del procedimiento. 
Los adenomas de próstata fueron diagnosticados correctamente por la aspiración prostética en 96,53 % de los casos. 
En 4 casos en que los resultados fueron falsos positivos, analizándolos encontramos que en uno de ellos que presentaba 
adenoma de próstata, ésta se encontraba infiltrada por carcinoma transicional de vejiga y otro, luego de 3 biopsias por 
punción, se encontró carcinoma de próstata; es decir que en realidad los resultados falsos positivos fueron 2 casos (0,68 %) 
en los cuales había prostatitis crónica superpuesta al adenoma, causa que interpretamos ha sido la razón del error diag-
nóstico. 
En 5 casos los resultados fueron falsos negativos (12,82%), tratándose en 3 casos de carcinomas ocultos y en 2 de car-
cinomas sospechados clinicamente; uno de estos enfermos recibía tratamiento estrogénico, hecho que ha sido descrito 
como factor de error en los estudios citológicos de estos enfermos. 
En 28 carcinomas sospechados clínicamente, la citología de la aspiración de próstata realizó el diagnóstico en 92,85 % 
de los casos. 
El hecho de que 7 2 , 7 2 % 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 detección masiva del cáncer prostético en sus más 
iniciales estadios. 

La aspiración biopsia transrectal de la próstata fue adqui-
riendo progresiva importancia desde los trabajos realizados 
por Franzen en la década del 6 0 , y hasta el presente son 
numerosos los autores y las publicaciones c o m o para ga-
rantizar su uso en el estudio de patologías prostéticas. 
Por medio de este procedimiento se obtiene mater ia l para 
diagnóstico citolégico y ha probado ser un estudio simple 
y confiable en el estudio del cáncer prostético. 
Las ventajas fundamenta les de este método son: simpleza y 
rapidez, y como es indoloro se puede realizar ambulato-
r iamente. 
En esta presentación evaluamós la técnica y valoramos crí-
t icamente los resultados, pensando que este procedimiento 
puede ser uti l izado como método de detección masivo en 
la población a riesgo, similar a lo acontecido con el test 
introducido por Papanicolaou en el carc inoma de cuello 
uterino que posibilitó la detección precoz con el consiguiente 
beneficio para el paciente. 

M a t e r i a l y m é t o d o 

Se presentan 4 8 0 aspiraciones transrectales de próstata rea-
lizadas entre el mes de mayo de 1 9 7 9 y el mes de julio de 
1981 . Se llevó a cabo en pacientes que consultaban por 
prostatismo sin ninguna selección. 
De los 4 8 0 estudios realizados en 4 1 7 pacientes, sólo se 
anal izan los resultados en 3 2 8 p a c i e n t e s en los cuales 
se efectuaron otras modal idades diagnósticas, como punción 
trasperineal de próstata, resección endoscópica y en algu-
nos casos prostatectomía radical, para poder evaluar de 
esta manera este procedimiento. 
Se coloca al paciente en posición de l i totomía, no es nece-
saria preparación previa del intestino. La próstata es exa-
minada por vía rectal mediante el dedo índice de la mano 
izquierda, luego se introduce a través de una guía coloca-
da en el dedo índice indicado una aguja cal ibre 2 2 flexi-
ble, a la cual se le conecta una jer inga que mediante un 
mango especial permi te efectuar presión negativa, posibi-
litando la extracción de mater ia l para el estudio citológico. 

El método es indoloro y una vsz f inal izado el paciente pue-
de retirarse a su domicil io. 
Los pr imeros 1 5 0 pacientes fueron medicados después de 
realizado el estudio con cefradina 1 . 5 0 0 m g diarios por un 
período de 4 8 a 7 2 horas y los restantes 1 7 8 pacientes no 
recibieron medicación. 
El mater ia l obtenido es anal izado de acuerdo con la técni-
ca de Papanicolaou y se clasificó de acuerdo con los crite-
rios corrientes de citología en: grado l -y II, euplásico; gra-
do III, muestra dudosa o sospechosa, y grado IV, muestra 
displásica. 
La edad de los pacientes varía entre 4 4 años el menor y 
8 4 el mayor, con un promedio de 6 2 , 2 4 años. 

R e s u l t a d o s 

En 6 pacientes se presentó f iebre poster iormente al proce-
dimiento; en 3 polaquiuria, y en 1 paciente, infección uri-
naria. No se encontraron diferencias significativas con res-
pecto a estas complicaciones entre el grupo de pacientes 
que fue med icado con antibióticos y el grupo que no recibió 
medicación. 
La aspiración biopsia de próstata resultó grado II en 2 8 4 
pacientes y el estudio anatomopatológico resultó adenoma 
en 2 7 9 pacientes y carc inoma en 5; por lo tanto estos 5 pa-
cientes son considerados como falsos negativos. 
En 11 pacientes que c l ín icamente no presentaban altera-
ción prostética y que los estudios histopatológicos revelaron 
carc inomas ocultos, la aspiración fue positiva en 8 casos, 
informándose en 5 como grado IV y en 3 como grado III. 
Los 3 casos restantes fueron falsos negativos. 
En 2 8 pacientes portadores de carc inoma sospechados clí-
n icamente y corroborados más tarde por anatomía patoló-
gica, la aspiración transrectal de próstata resultó positiva 
en 2 6 casos, informándose como grado IV en 2 4 pacientes y 
grado III en 2 pacientes; en 2 casos los resultados fueron 
falsos negativos. 
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