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Relacion entre la edad y el volumen prostatico con la deteccion de cancer en la
biopsia de prostata en los pacientes con tacto rectal no sospechoso.
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Resumen.- OBJETIVO: Evaluar cuales son las varia-
bles clinicas predictoras de cancer de prostata y su
posible relacion entre ellas, en los pacientes con PSA
elevado y tacto rectal no sospechoso en la primera biopsia
de la glandula.

METODO: Se han extraido de nuestra base de datos
1.618 pacientes con PSA elevado y tacto rectal no sospe-
choso sometidos a biopsia sextante periférica de la pros-
tata. Las variables PSA, edad, volumen prostdtico y
existencia de nodulo ecogrdfico se relacionaron con la
existencia de cancer en la 1%y 2° biopsia.

RESULTADOS: La edad media de los pacientes fue de
67,5 £ 7,4 (37-88) arios, la media de PSA fue de 16,9 +
116,5 (3,6-4.500) ng/ml., la media del volumen prostatico
fue de 65,7 £ 37,8 (8-352) cc. El 23,3% de los pacientes
presentaron un nodulo hipoecoico en la zona periférica de
la glandula. El 18,8% presentaron cancer de prostata en
la primera biopsia. En el andlisis multivariante la edad (p
<0,001), el volumen prostatico (p < 0,001) y la existencia
de nodulo ecografico (p = 0,003) se consideraron varia-
bles predictoras independientes de cancer en la biopsia.
Se ha observado una relacion directa entre el cancer en la
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biopsia y la edad e inversa con el volumen prostatico. En
la 2°biopsia se observo una mayor deteccion de cancer (p
= 0,02) en los pacientes con prostatas menores o iguales
de 40 cc. que en las mayores de 40 cc. En las dos primeras
biopsias se detectaron el 95% de los casos de cancer y el
98% en las tres primeras.

CONCLUSIONES: La edad y el volumen prostatico
deberian de tenerse en cuenta a la hora de individualizar
el numero de cilindros que se extraen por paciente en el
momento de la biopsia. Se deberia de re-evaluar la
eficacia de la biopsia sextante periférica en las glandulas
menores o iguales de 40 cc. La 3°y 4° biopsias deberian
de reservarse para pacientes con factores de riesgo muy
adversos.

Palabras clave: Prostata. Cancer. Diagnostico. Biop-
sia. Tacto rectal negativo. Volumen prostatico. Edad.

Summary.- OBJECTIVES: To evaluate which clinical
variables are predictive for prostate cancer and possible
relationships among them, in patients with elevated PSA
and non suspicious digital rectal examination (DRE)
undergoing first prostate biopsy.

METHODS: 1618 patients with elevated PSA and non
suspicious DRE who underwent sextant peripheral prostate
biopsy were selected from our database. PSA, age, prostate
volume, and detectable nodule by ultrasound were selected
as variables related to cancer detection in first and second
biopsies.

RESULTS: Mean age was 67.5 +/-7.4 (37-88) years,
mean PSA was 16.9 +/- 116.5 (3.6-4500) ng\ml, mean
prostate volume was 65.7+/- 37.8 (8-352) cc. 23.3%
patients presented a hypoechoic nodule within the
peripheral zone of the gland. 18.8% presented prostate
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cancer on first biopsy. On multivariate analysis, age
(p<0,001), prostate volume (p<0.001), and presence of a
nodule on ultrasound (p = 0.003) were considered
independent predictive variables for cancer detection on
biopsy. Direct relationship with age, and inverse
relationship with prostate volume were shown. Detection
rates on second biopsy were greater in patients with
prostates =40cc in comparison to those > 40 cc (p = 0.02).
First two biopsies detected 95% of cancer cases, first three
up to 98%.

CONCLUSIONS: Age and prostate volume should be
taken into consideration when individualizing the number
of cores to obtain at the time of biopsy. The efficacy of
peripheral sextant biopsy in prostates= for 40 cc should be
re-evaluated. Third and fourth biopsies should be reserved
for patients with very adverse risk factors.

Keywords: Prostate. Cancer. Diagnosis. Biopsy.
Negative digital rectal examination. Prostate volume.
Age.

INTRODUCCION

El cancer de prostata es probablemente la enferme-
dad oncolédgica mas prevalente. En series de autopsias
entre el 30% y el 40% de los hombres mayores de 50
afos presentan evidencia histologica de la enfermedad
(1, 2) y aproximadamente el 70% de los hombres
mayores de 70 afos (3), aunque solo un 25% de los
sujetos desarrollaran la enfermedad clinica y unica-
mente el 7-8% moriran por su causa (1,2). La introduc-
cion del PSA y de la biopsia transrectal ecodirigida ha
aumentado su incidencia de forma muy importante.
Actualmente es la neoplasia no cutdnea més frecuente-
mente diagnosticada en USA y la segunda causa de
muerte por enfermedad oncologica después del cancer
depulmoén (4). Enla Union Europea es el segundo tumor
en incidencia después del cancer de pulmon (5) y en la
Comunidad de Madrid tiene una incidencia de 100,4
casos por 100.000 hombres (6).

En 1989 Hodge y cols. (7) proponen y popularizan la
biopsia sextante, demostrando un aumento del rendi-
miento frente a la técnica anterior de biopsia exclusiva
de los nodulos hipoecoicos. Varios autores (8-10) han
comprobado que esta técnica tiene un porcentaje de
falsos negativos entre el 20% y el 30%. Stamey (11)
sugirio en 1995 la realizacion del mismo niimero de

biopsias pero trasladadas mas lateralmente con el obje-
tivo de incluir mas cantidad de zona periférica en cada
cilindro y por lo tanto aumentar la deteccion de cancer.
Esta hipotesis fue confirmada por Terris y cols. (12)
detectando con las biopsias laterales un 14,6% mas de
cancer que con las sextantes tradicionales. Al ser la
biopsia de prostata una técnica de muestreo aleatorio,
logicamente al aumentar el nimero de cilindros por
paciente estamos aumentando la probabilidad de diag-
nosticar un tumor existente. Eskew y cols. (13) comu-
nicaron un aumento de la deteccion de cancer utilizando
una técnica de biopsia en la que extraian 13 cilindros por
paciente. Presti y cols. (14) también comunicaron un
aumento del rendimiento con su técnica de 8 cilindros
por paciente, observando que los errores de muestreo de
la técnica sextante tradicional eran mas frecuentes en
los pacientes con un PSA menor de 10 ng/ml. o un
volumen prostatico superior a los 50 cc.

Varios autores (15-17) han encontrado una relacion
entre el rendimiento de la biopsia sextante tradicional
con el volumen de la glandula prostatica, disminuyendo
de forma importante la deteccion de céncer en las
glandulas mas grandes. Vashi y cols. (18) generaron un
modelo matematico para predecir el nimero de biopsias
necesarias en funcion del volumen prostatico para de-
tectar un cancer con un 90% de probabilidad, segun este
modelo para detectar un cancer de 0,5 cc. en una
prostata de 40 cc. son necesarios la extraccion de 18
cilindros. El objetivo de la biopsia prostatica debe de ser
diagnosticar con una elevada eficacia los tumores
clinicamente significativos con el menor ntimero posi-
ble de cilindros. Actualmente no existe un acuerdo
sobre cudl es la mejor técnica de biopsia transrectal de
prostata.

El objetivo de este articulo es evaluar cuales son las
variables clinicas predictoras de cancer de prostata y su
posible relacion entre ellas, en los pacientes con PSA
elevado y tacto rectal no sospechoso en la primera
biopsia de la glandula.

MATERIAL Y METODO

Desde Enero de 1994 hasta Junio del 2002 hemos
realizado 3.479 biopsias transrectales de prostata
ecodirigidas, de las cuales 2.816 fueron primeras
biopsias. Hemos seleccionados para nuestro estudio a
1.618 (57,4%) pacientes con primera biopsia y tacto
rectal no sospechoso de cancer.
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Fig. 1: Técnica de biopsia sextante periférica utilizada para la biopsia de la préstata.

Todos los pacientes realizaron preparacion rectal
mediante enemas de limpieza y profilaxis antibiotica
oral (19). La ecografia transrectal se realiz0 con un
ecografo Briiel & Kjaermodelo 3535 conun transductor
transrectal multiplanar a 7,5 Mhz. con canal de biopsia
integrado tipo 8551, colocandose al paciente en posi-
cion de litotomia. E196,5% de las exploraciones fueron
realizadas por el autor y el resto por un médico interno
residente supervisado por el autor. La exploracion se
inicié con la realizacion de un tacto rectal, tras la
introduccion del transductor se calculo el volumen de la
glandula prostatica segun la formula del elipsoide (cal-
culo realizado por el software incluido en el ecografo).
Se realizo biopsia transrectal de la glandula prostatica
con un sistema automatico de puncion y agujas calibre
18 G que extraen cilindros de 17 mm. de longitud. Se
realizaron seis biopsias de la parte mas lateral de la
glandula intentando incluir en ellas la mayor cantidad
de tejido de la zona periférica (Fig. 1), incluyéndose en
ellas los nddulos hipoecoicos. Se analizaron también
los pacientes sin cancer en la biopsia que posteriormen-
te fueron sometidos a re-biopsia. Las variables PSA,
edad, volumen prostatico y existencia de nddulo
ecografico se relacionaron con la existencia de cancer
en la 1* y 2* biopsia.

Se ha utilizado el programa informatico SPSS 8.0
para el manejo estadistico de las variables. Las varia-
bles cualitativas se expresan en porcentajes de las
mismas y las variables cuantitativas por la media, des-

viacion tipica, minimo-maximo y mediana. La compa-
racion de variables continuas no paramétricas con va-
riables cualitativas se ha realizado mediante el test
Mann-Whitney. Para el analisis multivariante se ha
utilizado el test de regresion logistica.

RESULTADOS

El porcentaje de pacientes con tacto rectal no sospe-
choso sometido a biopsia de prostata cada afio se man-
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Fig. 2: Porcentaje anual de pacientes con tacto rectal no
sospechoso sometido a biopsia de prostata.
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TABLA 1

DIVISION DE LAS VARIABLES EDAD Y VOLUMEN PROSTATICO EN QUINTILES Y EL
PORCENTAJE DEL TOTAL DE PACIENTES EN CADA QUINTIL

Quintiles Edad (afios) % de pacientes Volumen prostatico (cc.) % de pacientes
1° <61 21% <37 21,2%
2° >61y<66 20,3% >37y<50 18,9%
3° >66y<70 23,5% >50y <66 20,7%
4° >70y<74 18,4% >66y <89 19,5%
5° > 74 16,8% > 89 19,7%

tiene constante a lo largo del tiempo del estudio (Fig. 2).
Lamedia de edad de los pacientes fue de 67,5+ 7,4 (37-
88) con una mediana de 68 afios. La media de PSA fue
de 16,9+ 116,5 (3,6-4.500) con una mediana de 9,8 ng/
ml. La media del volumen prostatico fue de 65,7 + 37,8
(8-352) con una mediana de 57 cc. El 23,3% de los
pacientes presentaron un nddulo hipoecoico en la zona
periférica de la glandula. De los 1.618 pacientes obje-
tivo del estudio, 304 (18,8%) presentaron cancer de
prostata en la primera biopsia.

En el analisis univariante observamos que los pa-
cientes con cancer en la biopsia tienen una edad supe-
rior (69 £ 7 frente a 67 + 7 afios, p <0,001) que los que
no tienen cancer, unos niveles de PSA superiores (20 £
67 frente a 16 £ 125 ng/ml., p = 0,003), un menor
volumen prostatico (52 + 34 frente a 69 + 38 cc., p <
0,001) y presentan un mayor porcentaje de nodulos
hipoecoicos (25,7% frente a 16,7%, p < 0,001). En el
analisis multivariante (regresion logistica) la edad (p <
0,001), el volumen prostatico (p <0,001) y la existencia
de nodulo ecografico (p = 0,003) mantienen la signifi-
cacion estadistica, no asi el PSA (p = 0,91).

No existe relacion entre los ndédulos ecograficos y la
edad (p=0,4) o los niveles de PSA (p=0,2), en cambio
si existe con el volumen prostatico (p = 0,04). Para
establecer la relacion existente entre el cancer de pros-
tata la edad y el volumen prostatico hemos dividido
dichas variables segtin quintiles (Tabla I). En la Tabla
IT podemos observar que solamente cuando el volumen
es superior a 89 cc. el porcentaje de noédulos ecograficos
es significativamente menor al de los otros grupos, esto
puede ser debido a la gran compresion de la zona
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Fig. 3: Cancer de prostata en funcion de la edad y del volumen de
la prostata.

TABLA 11

RELACION ENTRE EL PORCENTAJE DE
NODULOS ECOGRAFICOS Y EL VOLUMEN
PROSTATICO MEDIDO POR ECOGRAFIA

Volumen prostatico Nodulo ecografico

<37 27,8%
>37y<50 25,8%
> 50y <66 22,7%
> 66y <89 24,1%

>89 16%
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TABLA III

PORCENTAJE DE PACIENTES DE LA SERIE EN CADA GRUPO AL RELACIONAR LAS VARIABLES
EDAD Y VOLUMEN PROSTATICO

Volumen prostatico (cc.)

Edad (afios) <37 >37y<50 >50y<66 >66y<89 >89

<61 6,3% 4,9% 4,4% 3,5% 1,7%

>61y<66 4,4% 4% 4,3% 4,1% 3,3%

>66y<70 4% 4,5% 5,5% 4,3% 4,8%

>T70y<74 3,2% 2,9% 3,3% 4,1% 4,6%

> 74 3,1% 2,5% 2,8% 3,1% 5,1%
TABLA IV

PORCENTAJE DE CANCER DE PROSTATA EN LA 1* BIOPSIA RELACIONADO CON LA EDAD DE
LOS PACIENTES Y EL VOLUMEN PROSTATICO

Volumen prostatico (cc.)

Edad (afios) <37 >37y<50 >50y<66 >66y<89 >89
<61 19,4% 13,9% 12,7% 5,4% 0%
>61y<66 28,2% 20% 6,9% 9,1% 5,7%
>66y<70 36,9% 24,7% 13% 14,3% 7,7%
>70y<74 44,2% 36,2% 15,2% 9% 8%
> 74 50% 37,5% 41,3% 23,5% 14,6%

periférica por la zona de transicion lo que dificultad su
exploracion ecografica. El porcentaje de pacientes exis-
tente en cada grupo al relacionar las variables edad y
volumen se observa en la Tabla III. En la Tabla [V y de
forma grafica en la figura 3 observamos que dentro de
un mismo quintil de edad el porcentaje de cancer de
prostata disminuye al aumentar el volumen prostatico y
que dentro de un mismo quintil de volumen la probabi-
lidad de cancer aumenta al aumentar la edad. No hemos
encontrado un punto de corte significativo en el volu-
men prostatico; pero al 31,2% de los pacientes con
prostatas menores o iguales de 40 cc. se les detecto

cancer, mientras que solo se detectd el 14,5% en las
prostatas mayores de 40 cc.

Delos 1.314 pacientes sin cancer en la 1* biopsia, 375
(28,5%) fueron sometidos por lo menos a una nueva
biopsiade la glandula, 102 pacientes a una 3* biopsia, 29
auna 4, 9 auna 5% 2 auna 6"y un paciente a una 7*
biopsia. El tiempo medio entre la 1* y la 2* biopsia fue
de 16,5 + 15 (1-96) con una mediana de 12 meses. La
edad (65,7 £ 6,7 frente a 67 + 7,2 afios, p < 0,05) y el
volumen prostatico (62,8 = 34,1 frente a 68,9+ 37,8 cc.,
p<0,05) de los pacientes sometidos a una 2° biopsia fue
menor que la de los pacientes con 1? biopsia normal, no
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TABLA V

PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA
DIAGNOSTICADO EN LAS SERIES SUCESIVAS
DE BIOPSIA

Serie de biopsia Pacientes Cancer (%)

1 1618 304 (18,8%)
2 375 54 (14,4%)
3 102 12 (11,8%)
42 29 6 (20,7%)
5 9 2 (22,2%)
6" 2 0

7 1 0

hubo diferencias en los niveles de PSA (24,1 £ 230
frente a 16,2 = 125 ng/ml.). En todas las re-biopsias se
diagnosticaron 74 (19,7%) pacientes con cancer, su
distribucion se indicaen la Tabla V. En total se diagnos-
ticaron 378 pacientes con cancer de prostata, el 95%
(358/378) se diagnosticaron en las dos primeras biopsias,
en la 3* biopsia solo se diagnosticaron el 3% de los
casos, el 1,6% en la4* biopsiay el 0,5% en la 5* biopsia.

Alrelacionar los pacientes con cancer y sin cancer en
la2* biopsia no existen diferencias en la edad (66,1 + 6,5
frente a 65,6 £ 6,7 afios, p = 0,3), el PSA (13,7 + 14,9
frente a 25,8 + 250 ng/ml., p = 0,3) y el volumen
prostatico (50,5 + 23,6 frente a 64,3 + 34,8 cc.,p=0,1).
En los pacientes con prostatas menores o iguales de 40
cc. se detectd un porcentaje mayor de cancer que en los
que tenian prostatas mayores de 40 cc. (22% frente a
12%, p = 0,02).

DISCUSION

Después de mas de una década de realizar biopsias
transrectal ecodirigidas de prostata las indicaciones
para la misma estan bien consolidadas en la literatura.
Pero lo que no estd totalmente admitido es cuél es la
mejor técnica de biopsia en funcion del tamafio de la
glandula. Uzzo y cols. (15) basdndose en una serie de

1021 pacientes, el 56% con tacto rectal sospechoso y 48
cc. de volumen medio de la glandula, biopsiados con la
técnica sextante tradicional identificaron un 33% con
cancer. Observaron que el porcentaje de pacientes con
cancer disminuia al aumentar el volumen de la glandula,
concluyendo que en los pacientes con mas de 50 cc. de
volumen prostatico la técnica de biopsia sextante era
insuficiente para el diagnostico del cancer de prostata.
Karakiewicz y cols. (16) biopsiaron con la técnica
sextante a 1974 pacientes con tacto rectal no sospecho-
so, un volumen glandular medio de 46,8 cc. obteniendo
un 25% de pacientes con cancer. También encontraron
una relacion entre el volumen prostatico y el porcentaje
de cancer obtenido, sugiriendo que la técnica sextante
deberia de ser re-evaluada sobre todo en los pacientes
con prostatas mas grandes. Letran y cols. (17) llegan a
la conclusion de que la técnica sextante es adecuada en
la primera biopsia en los pacientes con tacto rectal no
sospechoso y prostatas menores de 55,6 cc., pero que el
niimero de cilindros ha obtener en las prostatas mas
grandes no esta bien establecido. Navay cols. (20) enun
estudio prospectivo aleatorio recomiendan la realiza-
cion de 12 biopsias en las glandulas menores de 40 cc.
y 18 cilindros en las mayores de 40 cc. Naughton y cols.
(21) no han demostrado esta relacion inversa entre el
volumen de la prostata y la deteccion de cancer. Otros
autores (22, 23) no han demostrado que al aumentar el
niimero de biopsias prostaticas aumente significativa-
mente el porcentaje de tumores detectados.

No existe ninguna evidencia clinica o patologica que
sugiera que el desarrollo del cancer de prostata se
relacione con el volumen de la glandula. Por lo tanto, es
logico suponer que la menor deteccion de cancer en las
glandulas mas grandes sea debido a un error de muestreo
de lamisma. Con la técnica sextante en una prostata de
30 cc. estamos extrayendo un cilindro por cada 5 cc.,
mientras que si la glandula es de 80 cc. seria por cada
13,3 cc. Aproximadamente el volumen de un cilindro
extraido con una aguja de 18-G es de 0,019 cc.,
extrayéndose untotal de 0,114 cc. enlabiopsia sextante.
En una glandula de 30 cc. esto supone examinar el
0,38% de la glandula, mientras que en una glandula de
80 cc. examinariamos solo el 0,14%. Es evidente que
cuanto mayor sea el nimero de cilindros obtenidos mas
alta es la probabilidad de detectar un cancer de prostata
no palpable, pero también corremos el riesgo de detec-
tar mas tumores clinicamente insignificantes que pro-
bablemente dejados a su evolucion no pondrdn en
riesgo la vida del paciente.
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En nuestra serie el porcentaje de cancer obtenido en
la primera biopsia es inferior (18%) al obtenido por
otros autores, pero hay que tener en cuenta que el
volumen medio de la prostata es sensiblemente superior
(65,7 cc.). En el andlisis multivariante hemos encontra-
do una relacion muy significativa entre los pacientes
con cancer, la edad y el volumen prostatico. El tercer
factor que predispone a obtener una biopsia positiva fue
la presencia de un nédulo ecografico, pero éste factor se
distribuye de forma similar en todos los quintiles excep-
to en las prostatas mas grandes (> 89 cc.); es muy
probable que sea debido a dificultades técnicas en la
exploracion ecografica, ya que el gran volumen de la
zonatransicional comprime y adelgaza lazona periférica
hasta escasos mm. siendo muy dificil de evaluar. Hemos
encontrado una relacion inversa entre la edad y el
volumen prostatico, al aumentar la edad dentro del
mismo quintil de volumen aumenta la probabilidad de
detectar un cancer y al aumentar el volumen dentro del
mismo quintil de edad disminuye la probabilidad de
cancer. Es probable que esto sea debido a que segun
aumenta la edad se incrementa el volumen de tumor en
la glandula ya que existe evidencia de que la edad
aumentada se asocia a un estadio patologico mayor
(24). Por lo tanto, creemos que ademés del volumen
prostatico, la edad deberia de ser un factor a tener en
consideracion en la estrategia que defina el niimero de
cilindros a extraer a los pacientes con tacto rectal no
sospechoso en la 1* biopsia.

Los pacientes sometidos a una 2* biopsia en nuestra
serie eran mas jovenes y con volumenes prostaticos mas
pequefios que los pacientes sin cancer en la 1* biopsia.
Se obtuvo un mayor porcentaje de cancer de forma
significativa en los pacientes con prostatas iguales o
menor a 40 cc. que en los pacientes con prostatas
mayores de 40 cc. Seglin estos datos no podemos estar
de acuerdo con los autores (15-17) que consideran que
la técnica sextante es apropiada para las glandulas
menores de 50 cc., ya que en la 2 biopsia de nuestros
pacientes con prostatas menores o iguales de 40 cc.
encontramos un 22% de cancer frente a un 12% en las
mayores de 40 cc. En los pacientes con prostatas mayo-
res la falta de eficacia de la biopsia sextante puede
deberse a un error de muestreo como ya se comento,
pero también es posible que los niveles de PSA en
sangre estén artefactados por el volumen de la zona
transicional y los cambios que se producen en ella
(fenémenos congestivos, litiasis prostaticas, focos de
prostatitis e infartos prostaticos) (25,26).

En las dos primeras biopsias se detectaron el 95%
(80,4% enla 1* y 14,3% en la 27) de los tumores de la
serie, por lo tanto deberiamos de reservar las sucesivas
biopsias para los pacientes con factores de riesgo
(bioquimicos o histologicos) muy importantes.

Seria conveniente la realizacion de estudios
multicéntricos prospectivos para observar si se confir-
man los hallazgos de este estudio, o por el contrario son
debidos a una técnica de biopsia personal.

En resumen, en los pacientes con PSA elevado y
tacto rectal no sospechoso sometidos a una biopsia
sextante periférica los factores pronosticos indepen-
dientes para predecir cancer en la biopsia son la edad, el
volumen prostatico y la existencia de nodulos
hipoecoicos. Hemos observado una relacion directa
entre la deteccion de tumor y la edad de los pacientes e
inversa con el volumen prostatico en la 1* biopsia. En la
segunda biopsia se obtuvo un mayor porcentaje de
cancer de forma significativa en los pacientes con
prostatas menores o iguales de 40 cc. que en las mayores
de 40 cc. En las dos primeras biopsias se detectaron el
95% de los casos de cancer de la serie.
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