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la al doilea set de biopsii prostatice
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Abstract

Introduction and Objectives: Increasing of specific prostatic antigen and a suspicious rectal examination are the
main causes to perform prostatic biopsy. After a first prostatic biopsy with negative result, some patients have high
risk of having cancer and therefore is indicated to repeat biopsy. There is much debate on the subject of how many
cores should be obtained after a first negative biopsy results. Extended and saturation biopsy protocols are the most
frequent used procedures for second biopsy set. The aim of this study is to compare the cancer detection, pain level,
and complications after extended versus saturation biopsy protocols.
Material and methods: 108 patients for whom a second set of prostate biopsy was performed between 2007 and
2010 were analyzed retrospectively. Out of 108 patients, an extended protocol was used for 66 patients and a satura-
tion protocol for 42 patients. The indications for the second set of biopsies were suspicious rectal examination for 12
patients, persistent high tPSA for 73 patients, atipia for 8 patients and  high-grade PIN for 15 patients. Topic (lidocain
gel 2g) and bilateral apexian periprostatic nerve block anesthesia (10 ml lidocain 1%) were performed prior to biopsy
for all patients. Extended biopsy protocol included 12 -18 cores from peripheral zone and saturation protocol included
26 - 28 cores from peripheral zone and transitional zone. All biopsy was performed by the same urologist and all spe-
cimens were analyzed in our center by the same pathologist. The pain level during biopsy was determined using a
visual analog scale graded from 0 to 10. We recorded both minor (haematuria, haematospermia, urethroragy, rectal
bleeding, acute urinary retention) and major (fever, septic shock) complications after this procedure.
Results: The mean age of the patients was 62.6 (betwen 47 asnd 74  years) and the mean tPSA level was 8.6 ng/ml
(range between 4 and 22 ng/ml). Detection of prostate cancer using extended and saturation biopsy technique was
18.1 % versus 33.3 %. The mean visual analog scale pain score was 2.5 and 2.7 for extended respectively saturation
biopsy. There were no differences in minor and major complications between two groups except the urethroragy.
The incidence of urethroragy was 0% and 3% for extended protocol and saturation protocol. None of these patients
required hospitalization for any complication after prostatic biopsy.
Conclusion: The prostate cancer detection rate after saturation biopsy was better then after extended biopsy protocol
with no significant increasing of morbidity. Additionally, it was no significant difference in the level of the pain during
these procedures. The low rate of complications after saturation biopsy recommends this technique to be safely
performed after the first negative biopsy. We believe that the saturation biopsy protocol can be performed in the
outpatient department with periprostatic nerve block anesthesia, avoiding the potential risks of intravenous anesthesia.

Key words: prostatic biopsy, prostate cancer, extended biopsy, saturation biopsy

Corespondenflæ: Dr. Sebastian Voinea
Institutul Clinic Fundeni, Centrul de Uronefrologie øi Transplant Renal
Øoseaua Fundeni Nr. 258, Sector 2, 022328 Bucureøti
Tel./ Fax: 021-300.75.70.
E-mail: voineaseb@yahoo.com



5588 Revista Românæ de Urologie nr. 4 / 2011 • vol 10

SStt
uudd

iiii 
ccll

iinn
iicc

ee Introducere øi obiective
Creøterea nivelului antigenului specific prostatic

(PSA) øi modificærile prostatei la tuøeul rectal (TR) sunt
principalele indicaflii pentru puncflia biopsie prostaticæ
(PBP). Dupæ efectuarea primului set PBP care nu evi-
denfliazæ diagnosticul de cancer de prostatæ (CaP), o
parte din pacienfli au indicaflie de repetare a acesteia.
Cauzele pentru care un pacient necesitæ repetarea PBP
sunt: clinice - anomalii ale prostatei la TR øi menflinerea
la valori anormale ale PSA sau anatomopatologice -
prezenfla în fragmentele recoltate a atipiei øi a PIN de
grat înalt. Protocolul folosit la primul set de PBP poate
constitui un argument pentru efectuarea celui de-al
doilea set de PBP. Nu este stabilit care este numærul de
fragmente care trebuie recoltate în cazul repetærii PBP,
dar majoritatea urologilor folosesc douæ tipuri de
protocoale: extins (PE) øi saturativ (PS). 

Scopul acestui studiu este de a compara rata de de-
tecflie a CaP, nivelul durerii, precum øi complicafliile ce
rezultæ dupæ folosirea PE, respectiv PS, la un al doilea
set de PBP. 

Material øi Metodæ
S-a analizat retrospectiv un lot de 108 pacienfli cæro-

ra li s-a practicat un al doilea set de PBP în Centrul de
Chirurgie Urologicæ, Dializæ øi Transplant Renal Fun-
deni, în perioada 2007 øi 2010. Dintre cei 108 pacienfli,
la 66 s-a aplicat protocolul extins øi la 42  protocolul
saturativ. 

Tofli pacienflii au fost informafli despre proceduræ øi
øi-au dat consimflæmântul scris pentru efectuarea aces-
teia. Pacienflii au fost internafli în spital dimineafla øi au
fost pregætifli cu clismæ øi antibiotic  (Gentamicinæ i.m.
80 mg). Tofli pacienflii au fost  tratafli dupæ PBP cu Cipro-
floxacinæ 500 mgx2/zi timp de 7 zile. Pacienflii cu trata-
ment anticoagulant oral øi antiagregant au fost trecufli
pe tratament cu heparinæ cu moleculæ micæ. PBP s-au
efectuat în regim de internare de zi. S-au folosit ace de
puncflie Bard 18 Gauge de 20 cm ataøate la pistolul au-
tomat Bard Magnum øi un transductor transrectal bi-
plan în timp real tip side fire de 5-10 MHz MFI model
8808 BK Medical. Cu pacientul în pozitie de litotomie, s-
au introdus 2g clorhidrat de lidocainæ sub formæ de gel
(Cathejell®) în canalul anal øi, dupæ 15 minute, s-a efec-
tuat tuøeu rectal. S-au înregistrat caracterele clinice ale
prostatei, notându-se localizarea ariilor cu suspiciune
de CaP. Pacienflii au fost aøezafli în decubit lateral stâng
øi s-a efectuat TRUS, înregistrându-se semnele directe
(hipoecogenitate) øi indirecte (asimetrie prostatæ peri-

fericæ, hiperecogenitate færæ con de umbræ posterioaræ,
unghiul obtuz dintre vezicula seminalæ øi prostatæ) de
CaP. În toate cazurile, am utilizat anestezie prin bloca-
rea apexianæ bilateralæ a nervilor periprostatici cu câte
5 ml xilinæ 1%, de fiecare parte a apexului prostatic, la
1 cm de linia medianæ. În cazurile în care nu s-a obser-
vat difuzia liberæ a anestezicului în planul fasciei De-
nonvilliers, s-a efectuat încæ o injectare la joncfliunea
prostatæ - vezicule seminale cu 5 ml de xilinæ 1% pe fie-
care parte. În cazul PE, s-au recoltat 12-18 fragmente
(12 fragmente din prostata perifericæ: 6 zona lateralæ øi
6 din zona parasagitalæ) (vezi fig. 1a). La acestea, s-au
adaugat fragmente din zonele cu suspiciune clinicæ
sau TRUS. La PS, s-au recoltat între 26 øi 28 de fragmen-
te din zona perifericæ øi tranziflionalæ. Cele 22 fragmen-
te din prostata perifericæ au fost localizate astfel (pe fie-
care lob prostatic): 2 fragmente din aria bazalæ lateralæ,
3 fragmente din aria mijlocie lateralæ, 1 fragment din
aria parasagitalæ bazalæ, 1 fragment din aria parasagita-
læ medianæ øi 4 fragmente apexiene pentru fiecare lob
prostatic- vezi fig. 1 b; din zona tranziflionalæ s-au recol-
tat 4 fragmente pentru un volum al zonei tranziflionale
= 25 cm3 øi 6 fragmente pentru un volum al zonei
tranziflionale  = 25 cm3.

1a 1b
Fig. 1. Recoltarea fragmentelor din zona perifericæ pentru PE (1a) øi PS (1b)

Toate PBP au fost efectuate de un singur urolog iar
fragmentele au fost  examinate de un singur anatomo-
patolog. Intensitatea durerii a fost apreciatæ utilizând
scala analogæ vizualæ (SAV) gradatæ de la 0 la 10. S-au
urmærit complicafliile minore (hematuria, hemosper-
mia, uretroragia, sângerarea rectalæ, retenflia completæ
de urinæ) øi majore (febræ, øoc septic).

Rezultate
108 pacienfli cu diagnostic negativ pentru CaP la

primul set PBP au fost repuncflionafli. Indicafliile de re-
petare a PBP au fost: suspiciunea de CaP la TR, PSA per-
sistent anormal, atipie în PBP anterioaræ, PIN grad înalt
în PBP anterioaræ (vezi  tabel 1). 
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eeTabelul 1

Indicafliile repetærii PBP Nr. pacienfli
Suspiciunea de CaP la TR 12
PSA persistent anormal 73
Atipie în PBP anterioaræ 8
PIN grad înalt  în PBP anterioaræ 15

Pacienflii au avut vârstæ medie de 62,6 ani (limite 47
øi 74 de ani) øi o valoare medie PSA total de 8,6 ng/ml
(limite 4 øi 22 ng/ml). La primul set de PBP protocolul a
fost sextant în 86% din cazuri øi cu 7-12 fragmente în
14% din cazuri, numærul mediu de fragmente recoltate
fiind de 7,3 (6  – 12 fragmente) (vezi tabel 2). 

Tabelul 2

Variabilæ Limite Medie
Vârsta 45 – 74 ani 62.6 ani
Valoare PSA 4 and 22 ng/ml 8.6 ng/ml
Nr. fragmente recoltate
la primul set PBP 6 -12 fragmente 7,3 fragmente

Dintre 108 pacienfli la care s-a efectuat al doilea set
PBP, la 30 pacienfli a fost diagnosticat CaP. Incidenfla
CaP în ansamblu la a doua PBP a fost de 27,7 %. Inci-
denfla CaP pentru pacienflii la care PBP s-a repetat pen-
tru suspiciunea de CaP la tuøeul rectal, PSA persistent
anormal, atipie în biopsia precedentæ øi  PIN de grad
înalt în biopsia precedentæ a fost de  75%, 19,7%, 50%
øi 20% (vezi tabel 3).

Tabelul 3

Motivul Numær pac.  Numær pac. %
repetærii la care s-a cu  dg. de CaP
PBP efectuat al dupæ al doilea

doilea set PBP set PBP
Suspiciune 12 9 75
de CaP la TR
PSA persistent 73 14 19,7
anormal
ASAP în 8 4 50
biopsia
precedentæ
HGPIN în 15 3 20
biopsia
precedentæ

Dintre cei 108 pacienfli, la 66 s-a aplicat un PE øi la
42 un PS. Din cei 66 de pacienfli la care s-a efectuat un
PE, 12 au fost diagnosticafli cu CaP. Din cei 42 de paci-
enfli la care s-a efectuat un PS, 18 au fost diagnosticafli
cu CaP (vezi tabel 4).

Tabelul 4

Numær puncflii CaP Færæ CaP Total
între 12 øi 18 12 54 66
între 26 øi 28 18 24 42
Total 30 78 108

Rata de detecflie a CaP utilizând PE, PS a fost de
18,18%, respectiv 33,33 %. Scorul VAS al durerii a fost
de 2.5 versus 2.7 pentru PE, respectiv PS (vezi tabel 5).

Tabelul 5

Protocolul Protocolul p
extins de saturaflie

Rata de detecflie 18,1% 33,3% 0,004
Scorul VAS al durerii 2,5 2,7 0,071

Nu au fost diferenfle semnificative între cele douæ
grupuri privind incidenfla complicafliilor minore sau
majore, cu excepflia uretroragiei care a apærut la 0%
dintre pacienflii la care s-a efectuat un PE øi la 3% dintre
pacienflii la care s-a efectuat un PS. Niciun pacient nu a
necesitat spitalizare pentru o complicaflie a PBP (vezi
tabel 6).

Tabelul 6

Complicaflia Protocolul Protocolul p
extins saturativ
(66 p) (44 p)

Hematurie ≥ 1 zi 8 P (12,1%) 7 P (15,9%) 0,059
Hematospermie 15 P (22,7%) 14 P (31,8%) 0,051
Uretroragie 0 (0%) 3 P (6,8% ) 0,0003
Sângerare rectalæ 3 P (4,5%) 3 P (6,8%) 0,062
Retenflie completæ 0 P (0%) 0 P (0%) –
de urinæ
Febræ ≥ 38,5 0 P (0%) 0 P (0%) –
Øoc septic 0 P (0%) 0 P (0%) –

Discuflii
Protocolul sextant, aøa cum a fost el descris iniflial

de Hodge, a fost tehnica standard pentru primul set de
PBP timp de aproape 20 ani. Ulterior, s-a demonstrat cæ
rata de detecflie a CaP la al doilea set de PBP (PE), dupæ
ce primul a fost sextant, este de 20 – 30%. În studiul de
faflæ, la 108 pacienfli cu rezultat negativ pentru maligni-
tate la primul set de PBP, s-a efectuat al doilea PBP folo-
sind douæ protocoale diferite: extins øi saturativ. La pri-
mul set de PBP protocolul a fost sextant în 86% din ca-
zuri øi cu 7-12 fragmente în 14% din cazuri, recoltân-
du-se în medie 7,3 fragmente. Incidenfla Ca P, færæ a
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a fost de 27,7 %, similar cu datele din literaturæ.

Rata de detecflie a CaP, recoltând un numær de frag-
mente între 20 øi 40, dupæ un set negativ de PBP este
cuprinsæ între 20 øi 40%. În studiul nostru, dintre cei 42
de pacienfli la care s-a efectuat un PS la care s-au recol-
tat 26 – 28 fragmente, 18 au fost diagnosticafli cu CaP,
ceea ce corespunde cu o ratæ de detecflie de 33,3%.

Numeroøi autori au raportat cæ injectarea apexianæ
a fluidului anestezic este mai eficientæ decæt cea baza-
læ, ducænd la scæderea durerii din timpul PBP.  În plus,
administrærea de gel cu xilinæ intrarectal înainte de a-
nestezia periprostaticæ scade discomfortul dat de PBP,
în special în timpul inserærii probei transrectale. În plus,
a fost dovedit cæ, în cazul folosirii anesteziei peripros-
tatice, nu existæ o diferenflæ semnificativæ între durerea
produsæ de recoltarea a 10 versus 20 fragmente. În
studiul nostru, repetarea PBP s-a fæcut utilizând atât
anestezie topicæ cu gel cu xilinæ, cât øi anestezie peri-
prostaticæ. Deøi la PE s-au recoltat 12-18 fragmente, iar
la PS s-au recoltat 26-28 fragmente, nu a existat o dife-
renflæ semnificativæ legatæ de durerea din timpul PBP
pentru cele douæ tipuri de protocoale. 

Datele din literaturæ nu aratæ o diferenflæ semnifica-
tivæ între incidenfla complicafliilor øi numærul de frag-
mente recoltate. Rezultatele noastre sunt similare, cu
excepflia incidenflei uretroragiei care a apærut la 3% din-
tre pacienflii cu PS øi a fost absentæ la pacienflii cu PE. Re-
coltarea de fragmente din zona tranziflionalæ în cadrul
protocolului saturativ poate explica aceastæ diferenflæ. 

Lipsa unui rezultat histopatologic detaliat pentru
fiecare fragment recoltat (prezenfla sau absenfla CaP
cât øi procentul de fragment invadat tumoral) face difi-
cilæ comparaflia celor douæ grupuri din perspectiva a-
gresivitæflii CaP. Dezvoltarea de noi tehnici histologice
care sæ permitæ obflinerea de rezultate separate pe fie-
care fragment recoltat la un prefl scæzut ar putea permi-
te depæøirea acestui neajuns.

Concluzie
Rata de detecflie a cancerului prostatic dupæ biopsia

de saturaflie a fost mai mare faflæ de protocolul extins,
færæ a creøte însæ morbiditatea øi færæ a înregistra o dife-
renflæ semnificativæ a nivelului durerii în timpul biopsiei
prostatei. Biopsia saturativæ este o metodæ siguræ øi
eficientæ de diagnostic a cancerului prostatic în cazul
pacientului cu unul sau mai multe seturi de biopsii
prostatice negative în antecedente øi poate fi efectuatæ
în regim de ambulatoriu, cu anestezie periprostaticæ.

Abrevieri
PSA = antigen specific prostatic
TR = tuøeu rectal
PBP = puncflie biopsie prostaticæ
PE = protocol extins
PS = protocol saturativ
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Rezumat

Introducere øi Obiective: Creøterea nivelului antigenului specific prostatic øi modificærile prostatei la tuøeul rectal
sunt principalele indicaflii pentru puncflia biopsie prostaticæ (PBP). Dupæ efectuarea primului set de PBP care nu pune
diagnosticul de cancer de prostatæ, o parte din pacienfli au indicaflie de repetare a acesteia. Nu este încæ stabilit care
este numærul de fragmente care trebuie recoltate în cazul repetærii PBP, dar majoritatea urologilor folosesc douæ ti-
puri de protocoale: extins øi saturativ. Scopul acestui studiu este de a compara rata de detecflie a cancerului prostatic,
nivelul durerii, precum øi complicafliile ce rezultæ dupæ folosirea protocolului extins, comparativ cu cel de saturaflie, la
un al doilea set de PBP. 
Material øi metodæ: S-a analizat retrospectiv un lot de 108 pacienfli cærora li s-a practicat un al doilea set de PBP în
perioada 2007 øi 2010. Dintre cei 108 pacienfli, la 66 s-a aplicat protocolul extins øi la 42  protocolul saturativ. Indica-
fliile de repetare a PBP au fost: suspiciunea de CaP la TR pentru 12 pacienfli, PSA persistent anormal pentru 73 pacienfli,
atipie la PBP anterioaræ pentru 8 pacienfli øi PIN grad înalt la PBP anterioaræ pentru 15 pacienfli. S-au efectuat anestezie
topicæ cu 2g clorhidrat de lidocainæ gel øi anestezie periprostaticæ cu 10 ml xilinæ 1% injectatæ apexian anterior PBP
pentru tofli pacienflii. În cazul protocolului extins s-au recoltat 12-18 fragmente din zona perifericæ, iar în cazul proto-
colului saturativ 26 - 28 fragmente din zona perifericæ øi tranziflionalæ. Toate PBP au fost efectuate de un singur urolog
iar fragmentele au fost  examinate în centrul nostru de un singur anatomo-patolog. Intensitatea durerii a fost apre-
ciatæ utilizând scala analogæ vizualæ (SAV) gradatæ de la 0 la 10. S-au urmærit complicafliile minore (hematurie, hemo-
spermie, uretroragia, sângerare rectalæ, retenflia completæ de urinæ) øi majore (febræ, øoc septic).
Rezultate: Pacienflii au avut vârstæ medie de 62,6 ani (limite 47 øi 74 de ani) øi o valoare medie PSA total de 8,6 ng/ml
(limite 4 øi 22 ng/ml). Rata de detecflie a cancerului de prostatæ a fost de 18,1% pentru protocolul extins øi 33,3% pen-
tru protocolul saturativ. Scorul VAS mediu al durerii din timpul PBP a fost 2,5 pentru protocolul extins øi 2,7 pentru
protocolul saturativ. Nu au fost diferenfle semnificative între cele douæ grupuri privind incidenfla complicafliilor mi-
nore sau majore cu excepflia uretroragiei care a apærut la 0% dintre pacienflii la care s-a efectuat un protocolul extins
øi la 3% dintre pacienflii la care s-a efectuat un protocolul saturativ. Niciun pacient nu a necesitat spitalizare pentru o
complicaflie a PBP.
Concluzii: Rata de detecflie a cancerului prostatic dupæ biopsia de saturaflie a fost mai mare faflæ de protocolul extins,
færæ a creøte, însæ, semnificativ morbiditatea øi færæ a înregistra o diferenflæ semnificativæ a nivelului durerii în timpul
biopsiei prostatei. Biopsia saturativæ este o metodæ siguræ øi eficientæ de diagnostic a cancerului prostatic în cazul pa-
cientului cu unul sau mai multe seturi de biopsii prostatice negative în antecedente øi poate fi  efectuatæ în regim de
ambulatoriu, cu anestezie periprostaticæ, evitând astfel potenflialele riscuri ale anesteziei intravenoase. 

Cuvinte cheie: puncflia biopsie prostaticæ, cancer prostatic,biopsie extinsæ, biopsie saturativæ


