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RESUMEN 

Introduccion: El bloqueo nervioso periprostatico (BNPP) con lidocaina provee buena analgesia para la 

biopsia transrectal ecoguiada, Sin embargo la introduccion del transductor se asocia a dolor significativo 

durante el procedimiento. El uso tépico de trinitrato de glicerina (NTG) podria proveer alivio adicional 

Se evalué la eficacia y tolerancia de la pasta de NTG tépica y de la combinacitén BNPP con lidocaina y 

NTG tépica, comparada con el BNPP de lidocaina, 

Materiales y Métodos: Entre Marzo de 2008 y Julio de 2006, 144 pacientes consecutivos referidos para 

una biopsia de préstata de préstata por primera vez fueron randomizados en tres grupos, Grupo I; BNPP 

con lidocaina; Grupo 2: Pasta NTG al 0.2% tépica; Grupo 3: Combinacién de BNPP con lidocaina y 

NTG. Los tratamientos tépicos fueron administrados 30 minutos previo a la biopsia. En todos los pacten- 

tes se tomaron 12 muestras, Cada participante completé una escala de dolor visual andloga de 10 puntos 

después de la introduccién del transductor del ecégrafo y al finalizar el procedimiento. 

Resultados: El dolor de la biopsia fue significativamente menor en los pacientes que recibieron lidocaina sola o en 

combinacién comparada con NTG sola (3.5 v/s 4,8, p<0,05). A su vez la combinacton fue superior a lidocaina 

sola (p = 0.165). No hubo diferencias significativas en relacion al dolor debido a la introducct6n del transductor. 

En el grupo NTG sola, ocho pacientes (5.6%) experimentaron cefalea y dos pacientes hipotension sintomatica, 

Conclusién: La pasta de NTG al 0.2% tépica es un método efectivo y bien tolerado para disminuir el 

dolor asociado a la biopsia de préstata ecoguiada, Es seguro y facil de usar y debiera ser ofrecido a los 

pacientes que van a ser sometidos a este procedimiento. 

Palabras clave; préstata, biopsia, analgesia, nitroglicerina, 

ABSTRACT 

Introduction. Lidocaine periprostatic nervous blockage (LPNB) provides and adequate analgesia for 

transrectal ultrasound prostate biopsy(TUPB). The placement of the rectal transductor is associated with 

important pain during the procedure, The topic use of Glicerin trinitrate (GN) could offer improved anal- 

gesia during TUPB. We aimed to evaluate analgesic efficacy of GN vs GN + LPNB in TUPB. 

Methods, Between March 2005 and July 2006, 144 consecutive patients received primary TUPB at our institution. 

Patients were randomly assigned to three different groups. Group 1; LPNB, Group 2: Topic GN, Group 3: GN + 

LPNB. Topic treatment were administered 30 minutes before the procedure, All patients recet ved bi sextant biopsy 

and completed a 10 points analgesic visual scale after transductor placement and at the end of the procedure. 

Results. Pain sensation was significantly lower in patients in groups | and 3 vs group 2 (3.5 vs 4.8, p<0,05), 

Analgesia was also superior in group 3 vs group 1 (p=0.165). There were no significant differences in pain regarding 
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transductor placement. In group 2, eight patients (5,6%) experienced cephalea and two other symptomatic hypotension. 

Conclusion, TG is an effective and well tolerated method for analgesia during TUPB. It is a safe and 

practical method that could be offered to patients undergoing TUPB. 

Key words: Prostate biopsy, analgesia, nitroglycerine. 

INTRODUCCION 

La biopsia transrectal ecoguiada es cl método estandar para 

obtener confirmacion histolégica del diagnéstico de can- 

cer de préstata,! Con el incremento en cl uso del antigeno 

prostatico especifico (APE) el nimero de biopsias tendera 

a aumentar en el futuro.* El procedimiento es usualmente 

realizado en forma ambulatoria con anestesia local.* 
Muchas pacientes consideran que la distension anal du- 

rante la intraducciOn del transductor es fa parte mas estresante 

del procedimiento. Nosotros evaluamos el efecto de disminuir 

el tono del estinter anal previo al ultrasonido transrectal con el 

uso t6pico de una pasta de trinitrato de glicerina (NTG) al 0.2%. 

La pasta topica de NTG ha sido usada para el manejo 

conservador de la fisura anal crénica por mas de 5 anos. 

Su mecanismo de accion se basa en la disminucién del 

tono del esfinter anal y se ha demostrado una disminucién 

significativa dentro de los 10 minutos, actuando por mas 

de 90 minutos después de la aplicacién.® 

Se evalud la eficacia y tolerancia de la pasta de NTG 

t6pica y de la combinacién BNPP con Lidocaina y NTG 

t6pica, comparada con el BNPP de lidocaina., 

MATERIALES Y METODOS 

Entre marzo de 2005 y julio de 2006, se reclutaron pa- 

cientes referidos para una biopsia de prostata por APE ele- 

vado 0 tacto rectal alterado, 

Los criterios de exclusién fueron: pacientes con 

biopsias de préstata previa; Consumo nitratos (trinitrina, 

nitroglicerina v.o.); cardiopatia severa (IC CF IV) 0 enfer- 

medad neurolégica discapacitante 

Los pacientes fueron randomizados por sorteo en tres 

grupos. Grupo I: BNPP con Lidocaina 1% 10 mL por lado + 

pasta placebo de parafina; Grupo 2; Pasta NTG al 0.2% t6pi- 

ca (1 gr) + BNPP con solucion fisiolégica, Grupo 3: Combi- 

nacién de BNPP con Lidocaina y NTG. Los tratamientos 

t6picos fueron administrados 30 minutos previo a la biopsia. 

Las biopsias fueron tomadas segtin nuestro protocolo 

Aplicacion de supositorio de vaselina el dia previo al procedi- 

miento y anubidtico profilaxis con Ciprofloxacino completan- 

do 3 dias. Se uttlzo un transductor de ultrasonido de 7.5 MHz 

En todos los pacientes se t(omaron 12 muestras, utili- 

zando una aguja 18 G. 

El pulso y la presién arterial fueron registrados in- 

mediatamente antes y después del procedimiento. 

Cada participante complet6 una escala de dolor vi- 

sual andloga de 10 puntos después de la introduccién del 

transductor del ecégrafo y al finalizar el procedimiento 

El analists estadistico se realiz6 con el programa Stata 

6.0. Para detectar un cambio medio de al menos 1.0 U en 

la escala visual andloga con un poder de 80 % usando un 

nivel de significancia de 5% fue necesario admitir al me- 

nos 120 pacientes en el estudio. Las variables fueron com- 

paradas con Ja prueba t Student. 

RESULTADOS 

Un total de 144 pacientes fucron randomizados. Los gru- 

pos fueron comparables en cuanto a edad, APE y volumen 

prostatico, (Tabla 1) 

No hubo diferencias significativas en las escalas de 

dolor, debido a la presencia del transductor. El dolor en 

relaciOn a la biopsia fue significativamente menor en el 

grupo BNPP con lidocaina sola 6 en combinacién compa- 

rado con NTG sola. (p=0.01) (Tabla 2). 

Existié una disminucién leve, pero estadisticamente sig- 

nificativa en la presién arterial sist6lica, diast6lica y media du- 

Tabla 1. Caracteristicas de los 3 grupos 
  

  

  

BNPP Lidocaina Pasta NTG Combinacion P Value 
+placebo 0,2%+placebo 

| Ne pacientes 48 48 48 
Edad promedio 65.3 66.9 65.1 0.4 
APE promedio (ng/mL) 7.6 8.35 74 0.37 

Vol prostatico promedio (mL) 63.1 64.4 77.1 0.2) 
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Tabla 2. Dolor segan escala visual analoga en los 3 grupos 
  

  

  

BNPP Lidocaina Pasta NTG Combinacién P Value 

+placebo 0.2% +placebo 

N® pacientes 48 48 48 
Transductor 1.95 (1.45-4.05) 3.0 (1.42-4.47) 2.0 (1.0-3,25) 0.165 

Biopsia 1.95 (1.08-3.12) 3.0 (1,25-5.47) 1.8 (0.8-3.0) 0.01   
  

rante el procedimiento en los grupos a los que se les administré 

NTG, pero no existieron diferencias en cuanto al pulso. 

En el 80% del grupo 1, 79% del grupo 2 y 89% del 

grupo 3, los pacientes repetirian el procedimiento con el 

mismo tipo de analgesia, Solo un paciente en el grupo de 

NTG + placebo, preferiria anestesia general, 

Enel grupo NTG + placebo, 8 pacientes (5,6%) expe- 

rimentaron cefalea y dos pacientes hipotensidn sintomatica, 

DISCUSION 

No hubo diferencias en las escala de dolor debido a ta in- 

troduccién © presencia del transductor y ninguno de los 

agentes fue electivo en este aspecto, 

El dolor debido a la biopsia fue significativamente 

menor en los grupos | y 3. 

Estudios previos en relacién a ta infiltracién 

analgésica®’?, independiente del método de administracién 

de la anestesia local, no han abordado el dolor respecto a la 

inserciGn del transductor. Nosotros usamos un transductor 

estandar sin encontrar una disminucion significativa en cuan- 

to a su introduccidn en el grupo NTG, pero si al combinarla 

con el BNPP con lidocaina. Esto ultimo podria ser explica- 

do por su efecto en la disminucidn del tono de esfinter anal. 

El grupo 2, no demostré ser tan efectivo como estu- 

dios previos, que comparaban NTG v/s placebo, Lo ante- 

rior lo atribuimos a la administracién de soluctén 

fisiolégica como placebo, la cual produciria un efecto ir- 

tante del tejido pemprostitico, 

La NTG tiene un nipido efecto en la disminucion del tono 

del estinter anal.*!° Ha demostrado ser bien tolerado en pa- 
cientes con fisura anal cronica, es facil de aplicar y puede ser 

usado en forma ambulatona. En nuestro estudio se asocié aun 

5.6% de incidencia de cefalea y solo un paciente expenmenté 

hipotensién sintomatica que se recuperd al cabo de 10 minutos, 

CONCLUSION 

La pasta de NTG al 0.2% t6pica es un metodo efectivo y bien 

tolerado para disminuir el dolor asoctado a la biopsia de prds- 

tata ecoguiada. Es seguro y facil de usar y debiera ser ofrect- 

do a los pacientes que van a ser sometidos a este procedi- 

miento en combinacién con ta analgesia tradicional, 
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