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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El cancer de préstata, o cancer prostatico (CP) constituye actualmente el cancer
mas diagnosticado a nivel mundial en la poblacibn masculina. Originado en el
epitelio acinar, puede variar en los aspectos de: “diferenciacion glandular, anaplasia

y comportamiento; ademas, tiene la capacidad de invadir otros 6rganos”.!

En Europa la incidencia de CP en el afio 2020 fue de 335 514 casos; de los cuales
se reportdé una mortalidad de 69 945 casos, lo cual indica poco mas del 20% de
mortalidad por este tipo de cancer en el continente en mencién.? En Estados
Unidos, en lo que va del 2022, se tiene estimadamente 268 490 casos registrados,
lo cual supone un aumento en la tendencia a adquirir este cancer en un 14%. Segun
los datos estadisticos del Departamento de Salud y Servicios humanos de los
Estados Unidos, existe mas incidencia en las poblaciones afrodescendientes e
hispanas y, actualmente, las probabilidades de muerte es de 18,9 por 100 000
habitantes.® En Latinoamérica, Venezuela registra el mayor nimero de muertes

debido a este tipo de cancer.*

Segun datos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas®, existe una
incidencia, en Peru, de 150 casos de cancer de préstata cada 100 000 habitantes;
lo cual representa “45 000 nuevos casos por cada afo”.> En Per( los diagndsticos
de cancer de prostata por afio han llegado a los 7 mil casos por afio; esta
enfermedad que ha causado la muerte de aproximadamente 721 hombres de cada
2000; actualmente el cancer de pristata presenta la tasa mas alta de incidencia 'y
mortalidad; alcanza un 65% respecto a la generalidad de enfermedades de cancer,
con lo que ha logrado desplazar al cancer de estbmago. En Lima Metropolitana se
hall6 que los pacientes con diagndéstico de cancer de prostata mueren -de forma
recurrente- durante el primer afio de realizado el diagnéstico. La edad recurrente

de muerte por cancer de préstata va de los 40 afios en adelante.®



Las investigaciones respecto al cancer de préstata, concluyen que la metodologia
ideal para obtener evidencia de este tipo de cancer incluye el examen digito rectal,
la aplicacion del antigeno prostatico especifico (PSA) y el sonograma transrectal.
La eficiencia del diagndstico se logra a través de la biopsia prostéatica transrectal
ecodirigida; / la sensibilidad de este examen puede llegar al 60%, alcanza los
valores predictivos positivos desde 15% hasta un 40% y una alta especificidad del
95%. Unido a todo lo dicho, es también la prueba diagndstica con menor impacto y
secuelas en relacion al paciente.® A partir de este tipo de préctica, se ha logrado
diagnosticar en el 15% de los casos atendidos, el cancer de préstata en la biopsia,

teniendo un valor normal de </ 2,5 ng/ml.°

En ocasiones, la practica de la biopsia prostatica transrectal ecodirigida para el
diagnodstico de cancer, podria generar complicaciones infecciosas durante la
biopsia; la Asociacibn Americana de Urologia (AUA), ha indicado que las tasas de
infeccidn ocasionadas por esta practica oscilan entre un 0,1% a 7%; entre ellas del
2% al 6% de los casos corresponde a infecciones del tracto urinario y prostatitis; de
los casos de infeccion, entre el 30% y 50% pueden contraer, ademas, bacteriemia,

todo lo cual puede llegar a derivar en sepsis.?

Al ser la practica de biopsia prostética transrectal ecodirigida aplicada en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, se requiere conocer la influencia que tal practica tiene

en el diagnostico temprano de cancer de prostata.

1.2 Formulacién del problema

¢,Cual es la influencia de la biopsia prostatica transrectal ecodirigida en el
diagnodstico temprano de cancer de prostata del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, periodo enero — diciembre 20217



1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la influencia de la biopsia prostatica transrectal ecodirigida en el diagnéstico
temprano de cancer de préstata del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, periodo

enero — diciembre 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar la influencia de la biopsia prostatica transrectal ecodirigida sextante en el

diagndstico temprano de cancer de prostata.

Evaluar la influencia de la biopsia prostatica transrectal ecodirigida ampliada en el

diagnostico temprano de cancer de prostata.

Comparar la biopsia prostética transrectal ecodirigida sextante frente a la biopsia
prostatica transrectal ecodirigida ampliada en el diagndéstico temprano de cancer de

prostata.

1.4 Justificacién

La importancia de la biopsia prostatica transrectal ecodirigida radica en que es
considerada la via mas eficiente para detectar el cancer de prOstata, dado que
destaca, por encima del 68% de los casos como el diagndstico mas fiable; permite
también que, a pesar de no haber signos visibles de cancer de prostata en los
pacientes, los urdlogos lo realicen con el objetivo de obtener informacion confiable
para un adecuado diagnéstico.!! Esta practica se ha hecho recurrente en los
servicios de salud debido las muertes por CP reportadas a nivel mundial, las cuales

responden a complicaciones y cuadros de cancer muy desarrollados al momento
6



de ser diagnosticados. La poblacion masculina mas afectada con céancer de
prostata es la de 65 afios en adelante. Entre la poblacion masculina con diagndéstico
de cancer, 6 de cada 10 padecen cancer de préstata.'? En Perl la incidencia de
cancer tiende a incrementarse; es también problematico que el 70% de casos de
cancer son detectados en fases avanzadas. El cancer de pristata en Perl ocasiona
2433 muertes cada afo, lo cual lo coloca en el tercer lugar en el indice de mortalidad

por cancer.13

Dado lo expuesto, la importancia del estudio recae en los diversos estudios
estadisticos, los mismos que varian en el indice de mortalidad en funcién de la
influenciay eficacia de la biopsia prostatica transrectal ecodirigida en el diagndstico

temprano de cancer de prostata.

Es importante indicar que en la actualidad no se cuenta con un estudio similar
dirigido al Hospital Alberto Sabogal Sologuren, siendo relevante el aporte que se

brindaréa.

1.5 Delimitaciones

Pacientes varones entre 50 y 80 afios de edad atendidos en consulta médica en
Hospital Alberto Sologuren, para descarte de cancer de prOstata entre enero y
diciembre del afio 2021. La limitacion del estudio recae en el acceso y el tiempo,
donde la verificacion y recoleccion de informacién sera larga y minuciosa, ya que el

tiempo a evaluar es un afno, de enero a diciembre del 2021.



1.6 Viabilidad

El estudio se considera viable, ya que se cuenta con la aprobaciéon de los
responsables del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, lo cual permitira coordinar
con especialistas en el tema y, en especial, con la persona encargada de las
historias clinicas; gracias a ello se realizara una evaluacion longitudinal de enero a
diciembre del 2021.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Houda Samer et al'4 en su articulo “Prostate antigen density in the diagnosis of
prostate cancer”, aplicaron estudios descriptivos y prospectivos entre pacientes con
criterios de biopsia prostatica que les fuera realizada entre junio y julio del 2014,
entre ellos pudo ubicarse la edad medio de cancer de préstata entre los 65 a 77
afios, en una muestra de 100 pacientes; el diagndstico de cancer pudo establecerse
en un 38% a través de criterios convencionales entre los que estan el tacto rectal y
el antigeno prostético; en comparacion a ello, el diagnostico de cancer de préstata
alcanzado por biopsia prostéatica transrectal ecodirigida, llegbé a un 69.7%. Con ello
se concluy6 que la biopsia prostatica transrectal ecodirigida que es una herramienta
atil para lograr tener un resultado confiable y significativo.'4

Collado Mendiola Stefanie et al*® en su articulo “Factors associated with the
presence of acute bacterial prostatitis in patients undergoing transrectal prostate
biopsy between 2015 and 2019 at an Armed Forces Hospital in Lima, Peru”, hallaron
através de un estudio observacional, transversal, retrospectivo, con un total de 142
historias clinicas, donde se evidenciaba la presencia de prostatitis aguda (PA) en
aquellos pacientes que presentaron biopsia prostatica transrectal (BPT); dando a
conocer que existia una mayor probabilidad de presentar cancer de préstata en
persona mayores a 75 afios, donde la PA es mucho mas fuerte en aquellos

pacientes con diabetes, hipertension arterial e insuficiencia renal crénica (p<0,05).%°

Gonzales Mario'® en su articulo Revisién Retrospectiva de Biopsias de Préstata
Realizadas en el Hospital La California, San José de Costa Rica, de Enero 2018 a
Diciembre 2019, llega a la conclusion que la edad media de los enfermos de cancer
de préstata es de 62,5 afios; entre esa poblacion el tamafio promedio de las

glandulas prostaticas es de aproximadamente 53.9 gramos; entre los casos que
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Gonzales estudia, 41 pacientes presentaron alteraciones en el tacto rectal producto
de la afeccion cancerosa, lo cual equivale al 24.4%. De otro lado, al establecer la
correlacion clinica con el resultado histopatolégico de adenocarcinoma, se
determiné que el 35% de los casos -es decir, 59 personas- “tuvieron resultado de
adenocarcinoma de préstata”; los casos de TR alterado con biopsia positiva
llegaron aun 18.4%, que equivale a 31 casosy; finalmente, al combinar TR alterado
con APE alterado, se llegd a un 17.2% de casos positivos, lo cual equivale a 29

diagnoésticos.16

2.2 Bases tebricas

La Biopsia Transrectal Ecodirigida de prostata (BTE) es el elemento primordial para
obtener el diagndstico del cancer prostatico (CP). Este procedimiento fue incluido
hace poco mas de veinte afios, cuenta, y desde entonces son muchos los estudios
realizados en torno. Gracias a la aplicacién del PSA se pudo tomar conciencia de
una poblacion de pacientes con sospecha de cancer de prOstata, lo cual fue
alertado por cifras elevadas del marcador, a pesar que no aparecieron signos
producto del tacto rectal (TR) o la ETR, por tales razones, a lo largo del tiempo se
ha hecho necesario sistematizar la biopsia en pro de optimizar sus resultados para
una efectiva deteccion del CP.1” Hodge fue uno de los primeros en describir esta
practica; para ello tomo tres muestras de cada I6bulo prostatico, obteniendo con
ello seis muestras con las que realizar el diagndstico de CP; posteriormente otros
investigadores como Bauer respaldaron como suficiente la toma de seis muestras,
denominada también muestra sextante. A pesar que existe controversia entre la
necesidad de obtener muestras sextantes u octantes, se ha podido determinar que
la sextante ocasiona menos morbilidad y que la cantidad de casos que deja de

diagnosticar, ocupa un porcentaje nada significativo.®
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El modelo sextante ha constituido la base de la biopsia a nivel mundial. Pese a que
se han propuesto modificaciones posteriores, esta referencia es la mas recurrente
y la utilizada para realizar comparaciones, dado que es comprobada la eficiencia
de obtener seis muestras con las que se puede adquirir una sensibilidad
aproximada de 70% a 80%.°

Obtenidas las muestras se procede a la biopsia; la biopsia de préstata es el proceso
gue se realiza para extraer y analizar muestras de tejido sospechoso de la glandula
prostatica; es importante tomar en cuenta que la préstata es una pequefia glandula
encargada de producir el liquido que nutre a los espermatozoides y, a través del
cual, éstos se desplazan.? Dada la complejidad, este es un procedimiento delicado.
El procedimiento para realizar una biopsia de prostata consiste en que un urdlogo,
convenientemente especializado en sistema urinario y 6rganos reproductivos
masculinos, utilice una aguja especial, que tiene las caracteristicas de una sonda,
con la que se toma varias muestras de tejido de la glandula prostatica.?! Este tipo
de biopsia es realizada, generalmente, cuando un urélogo pide una orden de
biopsia de préstata, en caso que se hayan obtenido resultados sospechosos a raiz
de un analisis de sangre de PSA o un examen rectal digital;, o de ambos

procedimientos juntos.??

11
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Figura 1. Examen rectal digital

Biopsia de prostata [Internet]. Middlesexhealth. 2022.

Obtenidas las muestras de tejido, éstas se examinan bajo un microscopio en busca
de anomalias celulares que revelen la presencia de cancer de préstata. Si hay
presuncion de cancer, se evallan los hallazgos, para determinar qué tan rapido
puede estar progresando y qué opciones de tratamiento son mejores para el

paciente.??

Entre los tipos de procedimiento de biopsia de prOstata se tiene a la biopsia
transrectal, en esta intervenciéon el médico urélogo utiliza una aguja especial que
pasa por la pared del recto; esta es la forma mas frecuente de realizar una biopsia
de préstata. Existe también la biopsia transperineal; en este caso se realiza un corte
en la piel, justo entre el ano y el escroto y es ahi donde se extrae muestras de tejido,
comunmente dentro de este proceso se utilizada la exploracion por imagenes a

través de resonancia magnética o tomografia computarizada.?*

Entre los riesgos que trae consigo una biopsia de prostata transrectal se tiene al
sangrado, efecto que puede ser frecuente y persistente durante una semana,; factor
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gue debe informarse al paciente para evitar aumentar la incertidumbre de éste. Por
otro lado permite que el paciente esté alerta por si apareciera también un cuadro
de fiebre, en cuyo caso, el paciente debe ser ingresado a la sala de urgencias, para
gue la infeccién se atendida inmediatamente; generalmente es suficiente, para ello,
el uso el ciprofloxacino.?®> Es por ello que después del proceso, el médico
recomienda tomar antibiéticos para prevenir infecciones y realizar actividades

ligeras entre las 24 a 48 horas de realizada la biopsia.?®

Posterior a ello, los resultados del diagnéstico de cancer producto de la biopsia, es
acompafiado de una descripcion de la muestra obtenida, también conocida como
“descripcidon macroscoépica”, en ésta se evalla color y consistencia del tejido
prostatico; ademas, presenta una descripcion de las células. Cuando las células no
son cancerosas, se le denomina "neoplasia intraepitelial prostatica" y "pequefia
proliferacion acinar atipica”; luego detalla la clasificacion del cancer con la férmula
llamada "puntuacién de Gleason", ésta consiste en la combinacion de dos nimeros
y puede variar de 2 (cancer no agresivo) a 10 (cancer muy agresivo); por altimo, el
informe contempla el diagnostico del patdlogo, que consiste en comentarios y

recomendaciones del caso.?’

2.3 Definiciones conceptuales

e Biopsia: Es aquel examen de un pedazo de tejido a nivel microscopico para

determinar si existe alguna enfermedad.

e Biopsia prostatica transrectal: Es el procedimiento utilizado para extraer

tejido de la prostata a través de una aguja fina que se introduce por el recto.

e Biopsia prostatica transrectal sextante: Es el procedimiento general para

determinar si existe cancer o no a través de 6 partes.

13



Biopsia prostatica transrectal ampliada: Realizado a pacientes con biopsia
previa de alto riesgo con 10 muestras.

Cancer de prostata: Es aquella enfermedad donde se forman células
malignas en los tejidos de la préstata.

Cancer de préstata maligno: Se refiere al crecimiento del tumor y expansion

de este.

Cancer de préstata benigno: Se refiere a un tumor en el rea de la préstata,

gue podria crecer pero que no logra diseminarse.

Paciente: Aquella persona que padece alguna enfermedad.

Préstata: Viene a ser la glandula del varén que estimula la produccién de

espermatozoides y esta unida al cuello de la vejiga.

Tacto rectal: Es un examen médico en donde la exploracion de la zona rectal,
utilizando un dedo lubricado, permite detectar problemas patoldgicos en la

region peélvica.

Tumor: Viene a ser la masa anormal de tejido corporal, el cual puede ser

maligno o benigno.

2.4 Hipotesis

La influencia de la biopsia prostatica transrectal ecodirigida en el diagnéstico

temprano de cancer de prostata del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, periodo

enero — diciembre 2021, es significativa.

14



CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1 Disefio

Es no experimental - observacional, ya que no se busca realizar un tratamiento
actual, sino evaluar a través de un estudio retrospectivo la bx que se han hecho y
los resultados de anatomia patoldgica que se han obtenido entre enero a diciembre
del 2021.

Por otro lado, es cuantitativo, porque se expresara a través de la estadistica los
resultados analizados, tanto a nivel descriptivo como inferencial, haciendo uso de
la prueba de Chi ?, OR y curvas ROC.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién

Conformada por 240 biopsias correspondientes al periodo de un afio: enero —

diciembre 2021, del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Los criterios de inclusiéon son:

- Varones entre 50 a 80 afios.
- Historias clinicas completas.

Los criterios de exclusion son:

- Historias clinicas que no pertenezcan al afio 2021.

15



- Aquellos pacientes que no tengan biopsia prostatica transrectal ecodirigida en

el diagnéstico temprano de cancer.

3.2.2. Tamano de la muestra

La muestra esta conformada por 120 biopsias de préstata ecodirigidas realizadas
durante el afio 2021 y cuyo resultado en el diagnéstico de CP sea positivo, lo cual

nos da un aproximado de 70% de biopsias respecto al total de la muestra.

3.2.3. Seleccién de la muestra

No probabilistico, ya que se seleccioné la muestra por medio de los criterios de

seleccién, siendo un marco muestral pequefio.

16



3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Biopsia prostéatica Es el procedimiento Consignado en la Nominal Independiente — Sextante
transrectal ecodirigida | utilizado para extraer historia clinica. cualitativa

tejido de la préstata a Ampliada
través de una aguja
fina que se introduce
por el recto.

Cancer de prostata Es aquella Consignado en la Nominal Dependiente — Si=1
enfermedad donde se historia clinica. cualitativa No=0
forman células

malignas en los tejidos
de la préstata.

17




3.4 Técnicas de recoleccion de datos.

Se utilizara como técnica la ficha de recoleccion de informacion. Siendo los
instrumentos: la ficha de deteccién de Ca por Biopsia de Préstata y la ficha de
resultados de la ecografia transrectal de la préstata (ver anexo 2).

Dentro de los instrumentos se consideran items de tipo multiple, los cuales

permitiran obtener informacion importante para la construccion de los resultados.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

A través del Excel se crearan las datas agrupadas segun los resultados obtenidos
de las biopsias prostaticas transrectales ecodirigidas en el diagndstico temprano de
cancer. A la par se realizaran las pruebas inferenciales por medio del SPSS,
utilizandose el Chi cuadrado, OR y curvas de ROC para estipular la influencia que
tienen las biopsias prostaticas transrectales ecodirigidas en el diagnostico

temprano de cancer, durante el afio 2021.

3.6 Aspectos éticos

Se mantendra el respeto al anonimato de cada participante, utilizando solo la
informacién necesaria para la creacion de los resultados. A la par se solicitara el
permiso al hospital con el objetivo de mantener el respeto de la labor que realizan
diariamente, no falseando datos y utilizando toda la informacion necesaria que

sustente el trabajo realizado.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

a. Personal

Autora:

- Rosa Juliana Riega Cervantes De Mendoza

Participantes del estudio:

— Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

b. Materiales y Equipos

- Material de escritorio.

- Material de impresion.
- Libros, tesis y articulos.
- Pasajes y viéticos.

- Internet.

- Laptop.

- USB.
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4.2 Cronograma

Cronograma de Ejecucién

Descripcion
Actividades/Tareas Afo MESES
67| 8 | 9| 10 11 12 | 1|2 41 5
1. Recoleccion de datos 2022 | X| X| X
1.1.Datos de archivo 2022 X | X[ X
1.2.Datos empiricos 2022 X X X
2. Procesamiento y andlisis 2023 X| X
de Resultados
2.1.Procesamiento de 2023 X| X
datos
2.2.Analisis de datos 2023 X
3. Redaccion del informe 2023 X
3.1.Ordenamiento 2023 X
secuencial
3.2.Redaccion final 2023 X| X
4.3 Presupuesto
Clasificador de Nombre, caracteristica técnica y Cantidad Costo Costo
gastos marca unitario (s/.) total
(sl.)
2.3.15.12 Papeleria en general, Gtiles y
material de oficina 73.00
- Lapicero “Artesco” 02 und. | 3.00 6.00
- La’piz “Artesco” 02 und. | 2.00 4.00
- Borrador “Artesco” 01 und. | 3.00 3.00
- Regla 01 und. | 4.00 4.00
- Corrector “Artesco” 01 und. | 4.00 4.00
- Resaltador “Artesco” 03 und. | 4.00 12.00
- Libreta de apuntes 01 und. | 20.00 20.00
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2.3.1.6.1.

Repuestos y accesorios

- Tinta para 02 und.
impresora EPSON
- Memoria USB 01 und.

“Philips” (16Gb.)

65.00 130.00

25.00 25.00

TOTAL S/ 155.00

Clasificador de Nomb“?' . Costo
caracteristica y Cantidad unitario Costo total (s/.)
gastos
marca (sl)
232121 | Pasaiesygastosde 2000.00
transportes
— Movilidad local x 3 100 psjes. 20.00 2000.00
meses
2.3.22.23 Servicio de internet 900.00
- Internet 3 meses 300.00 900.00
Servicio de
1.3.39.2.8 publicidad e 20.00
impresion
- Fotocopias x hoja 200 hojas 0.10 20.00
Impresién,
2.3.21.21 encuadernacion y 160.00
empastado
— Impresian de 400 hojas 0.25 100.00
informes x hoja
- Empastado del 03 und. 20.00 60.00
informe final
TOTAL S/. 3080.00
CONSOLIDADO
TOTAL GENERAL
Bienes S/ 228.00
Servicios S/ 3080.00
TOTAL S/. 3308.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencids,

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Influencia de la
biopsia prostatica

transrectal
ecodirigida en el
diagndstico
temprano de
cancer de
prostata.

Hospital  Alberto
Sabogal

Sologuren, 2021.

¢Cual es la
influencia de la
biopsia prostéatica
transrectal
ecodirigida en el
diagnostico
temprano de
cancer de prostata
del Hospital
Alberto  Sabogal
Sologuren,
periodo enero -
diciembre 20217

Objetivo general

Evaluar la
influencia de la
biopsia prostatica
transrectal
ecodirigida en el
diagnostico
temprano de
cancer de prostata
del Hospital
Alberto  Sabogal
Sologuren,
periodo enero -
diciembre 2021.

Objetivos
especificos

Evaluar la
influencia de la
biopsia prostatica

transrectal
ecodirigida
sextante en el
diagnéstico
temprano de
cancer de prostata
del Hospital
Alberto  Sabogal
Sologuren,
periodo enero -
diciembre 2021.
Evaluar la

influencia de la
biopsia prostatica

transrectal
ecodirigida
ampliada en el
diagnostico
temprano de

cancer de prostata

La influencia de la
biopsia prostética
transrectal
ecodirigida en el
diagndstico
temprano de
cancer de préstata
del Hospital
Alberto  Sabogal
Sologuren,
periodo enero -
diciembre 2021,
es significativa.
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del Hospital
Alberto  Sabogal
Sologuren,
periodo enero -
diciembre 2021.

Comparar la
biopsia prostatica
transrectal
ecodirigida
sextante vs la
ampliada en el
diagnéstico
temprano de
cancer de prostata
del Hospital
Alberto  Sabogal
Sologuren,
periodo enero -
diciembre 2021.
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2. Instrumento de recopilacion de datos

) DETECCION DE Ca POR BIOPSIA DE PROSTATA.
UROLOGIA — EMERGENCIAS HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, 2021

Registro N2 _ CodigodeBX N2 _ ___ _ _______

Autogenerado N2 SexoM/F_ Edad ___
Apellidos__

Nombres

DATOS NO CONSIGNADOS ( 9 ) DATOS PERDIDOS (-1 )

Inicio y Curso

FV: P/A No Alteracidn (1)

HTA(2) Esencial (22) Reciente (23)

Tiempo de Enfermedad .~~~ semanas. meses

Inicio: Insidioso (2) Brusco (3) No Consignado (9 ) Curso Progresivo (2 ) Agudo (3 )
Cronico (4 ) No Consignado (9) Procedencia Consultorio (1) Hospitalizacion ( 2 )

Sintomas

IPSS  Ausente (1) Presente (2) Valorde PSS

ITU repAusente (1) 1-2 oport /afio( 2) > 2 oport/afio (3)

Hematuria Ausente 1 Microscopica 2 Macroscopica 3 Retencion Urinaria Ausente (1)
Presente (sonda ) (2)

Litiasis (5) Ausente (1) Clinica (2 )

Rx Simple ( 3) Eco (4) UE (5) Instrumentacion Pre Examenes Ausente (1) Presente (2 )
Antecedentes

Biopsia Previa Ausente 1 Presente 2

Resultado _ _ ____ ____ ___________ NoBx___ ________

Cirugias Previas Prostatica Ausente 1

APTVSP(2)  RTUP(3) Otras Qx (4)
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Signos
Tacto Rectal Ausente( 1) Fibromuscular (2 ) Aumento Consistencia( 3 )Nodulos

Ausentes { 1 ) Un Nodulo ( 2 ) Multiples Nodulos ( 3 ) Dimensiones

Abdomen Ausentes (1) PRUsup(2) PRUmedio (3 Lumbar
Ausente (1) PPL+(2)

Procedimientos Diagnoésticos

Ecografia Prostata( 1) NI(1) Grado I(2) Grado II (3) Grado III- TV (4)
Hallazgos_ __ _ _ _ _ _ ...
Ecografia Renal (1) NI (1) Hidro Leve (2) Hidro Mod (3) Hidro sev (4)

Hallazgos

UrografiaExcretoria(2 )  N1({ 1) Hidro Leve (2) Hidro Mod (3) Hidro sev (4)

Hidro v retardo (3) Exclusion (6)

Hallazgos_ __ __

Gama Scan ( Radiorrenograma) NI1(1) Obstruccion (2) Exclusion 3

Hallazgos_ _ _

Hallazgos_ _ _

Laboratorio Otros
PSA(2) No (21) Si(22) Hallazgos_ _ _ __ __ _ __ ______
PSA Indice (3) No(21) si(22) Hallazgos_
Urea (2) No(21) Si(22) Hallazgos_ __
Creatinina (3) No(31) Si(3?)Hallazgpo
Urocultivo(6) No(61) Si(62)Hallazgo_ _
Sed Orina(7) No(71) Si(72)Hallazgo_ _ _ _ _ _ _ ______ ___

Pre Evaluacion

Profilaxis Antibiotica Ausente (1) Presente(2)
Antibiotico Norfloxacina(1l) DiasdeUso Dias
Gentamicina(2) DiasDeUso Dias
Cotrimoxasol (3) Dias de Uso Dias
Amikacina(4) Diasde Uso Dias
Owos(5)___ _____ Diasde Uso Dias
Enema Evacuante Ausente (1) Una Seccion (2) Dos secciones (3)
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Indicaciones de Biopsia
No Consignado 1 Por PSA

Elevadoe 2Por Nodulo 3
TR Aumento de Consistencia 4Nddulo y PSA 3
Anmento Consistencia v PSA 6

BiopsiaPrevianegativavPSA elevado 7
Procedimiento Quirtrgico

Abordaje 1 Trans Rectal 2 Trans Perineal Numerode

Numero de Cores Sextantes (1) Ocho(2) DiezoMas(3)

Otros(4)___ ____ ____
Profilaxis Antibiotica Ausente (1) Presente (2}
Antibidtico Norfloxacina( 1) Dias de Uso Dias
Gentamicina {2 ) Dias De Uso Dias
Cotrimoxasol(3) Dias de Uso Dias
Amikacina(4) Dias de Uso Dias
Otros{5)____ Dias de Uso Dias

Complicaciones Intra Biopsia

Ausentes (1)
Rectorragia (2)Leve (21) Severa(22) Hospitalizacion (23)

Uretrorragia (3) Leve(3l) Severa(32) Hospitalizacion (33 )Otros:

Complicaciones Post Biopsia
Ausentes(1} Fiebre(2) Retencion Urinaria(3) Dolor (4) Hospitalizacion por Sepsis(5)

Resultados Patologia Biopsia

Ausentes(1) HPB(2)}) PIN(3) Ca Prastata (4) Gleason

Estadiaje Previo Sop
Ausentes (1) Presente(2) TNM Withmore Jewet

Tratamiento Post Biopsia

Ausentes(1) Tratamiento Médico (2) RTUP (3) APTVSP(4) Prostatectomia Radical (5)

Resultados Patologia SOP
Ausentes (1) HPB(2) PIN(3) CaProstata (4) Gleason

Estadiaje POST Sop
Ausentes(1) Presente (2) TNM Withmore Jewet ER/er

Figura 2. Instrumento de recopilacion de datos, para deteccién de Ca por biopsia de prostata.

Cano J, (Internet) Correlacion ultrasonografica y patologica en biopsias de préstata realizadas en el
Hospital Emergencias “Grau” — EsSalud entre octubre del 2003 a junio del 2004. 2007, 28-32.
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RESULTADO DE LA ECOGRAFIA TRANSRECTAL DE LA PROSTATA

General Electric ] Medison [

Calidad general del ultrasonido:
Satisfactoria [] Comprometida [J

De estar comprometida la calidad del ultrasonido especifique la razdn:
Disconfort del paciente [J Anatomia del paciente [J otro O

Tamafio de la dula:
« Altura del Corte Transverso . cm

« Ancho del Corte Transverso . cm

» Altura del Corte Longitudinal . cm

« Altura del Corte Longitudinal

* Volumen Elipsoidal -

» Altura del Corte Transverso

* Altura del Corte Longitudinal

cm
« Ancho del Corte Transverso . cm
cm
cm

» Altura del Corte Longitudinal

+ Volumen Elipsoidal e

Registro de otros hallazgos por ultrasonido. El término “Anormal” esta referido a los
hallazgos sonograficos con relacion a la significancia clinica.

Normal [ Anormal [0
Si es anormal, verificar lo que aplique:

Hiperplasia Prostatica Benigna [
Caleulo [J
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Zona periférica:

Normal OJ Anormal [
Si es anormal, verificar lo que aplique:

Hipoecoica [
Calculo 0
Quiste O

Vascular O

Capsula quinirgica:

Normal [ Anomal O
Si es anormal, verificar lo que aplique:

Hipoecoica O
Calculo O

Distorsionada [J

Otro [J  (ESPECIHICAN) .......oeeeeeeeeeeeeee e e sns e aenssaneen

Capsula:

Nomal ] Anormal [J
Si es anormal, verificar lo que aplique:

Penetrada [0

Sospechosa [J

Figura 3. Resultados de la Ecografia transrectal de la préstata

Cano J, (Internet) Correlacion ultrasonografica y patolégica en biopsias de prostata realizadas en el
Hospital Emergencias “Grau” — EsSalud entre octubre del 2003 a junio del 2004. 2007, 33-35.
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INFLUEMCIA DE LA BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL
ECODIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANC DE CANCER DE
PROSTATA HOSPITAL ALEERTO SABOGAL SOLOGUREN, 2021
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