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Rezumat

(ancerul de prostatd este considerat una dintre cele mai frecvente neoplazii depistate la barbati. Determinarea antigenului specific prostatic, ca metoda
de screening populational, este un pas important in depistarea precoce. Totusi, biopsia ecoghidata transrectald a prostatei rimane metoda de baza in
diagnosticul patologiei. Studiul dat este efectuat in baza a 190 de pacienti si tinde sa evidentieze rolul punctiei ecoghidate transrectale in diagnosticul
adenocarcinomului de prostatd. Fiind efectuatd cu acuratete de un specialist calificat, conduce la cresterea ratei de diagnosticare si la minimalizarea

complicatiilor ulterioare.
Cuvinte cheie: cancer de prostata, biopsia ecoghidatd transrectald, PSA.

Summary

Prostate cancer is considered to be one of the most frequent neoplasia detected in men. Although the PSA use is an important step in the populational
screening for early detection, the transrectal ultrasonography-guided biopsy remains the main method of diagnosis of prostate cancer. The study was based
on 52 patients and on specialty literature tends to highlight the role of ultrasonography guided biopsy. When performed gently by a qualified specialist it

leads to an elevated rate of diagnosis and minimizes the complications.

Key words: prostate cancer, transrectal ultrasonography-qguided biopsy, PSA.

Introducere

Cancerul de prostatd (CP) este considerat una dintre cele
mai frecvente neoplazii depistate la barbati. Desi CP cel mai des
este un cancer cu crestere lenta, mii de barbati mor de aceasta
maladie in fiecare an, ea fiind considerata a doua cauza de deces
prin cancer la bérbati [1].

In prezent, majoritatea cancerelor de prostatd sunt
identificate la pacientii care sunt asimptomatici. Diagnosticul
in astfel de cazuri se bazeazd pe cresterea nivelului antigenului
specific prostatic (PSA) sau pe modificdrile la examinarea
rectala digitald (DRE) [2].

Odatda cu perfectionarea si introducerea noilor metode
de diagnostic in rdndul populatiei masculine incidenta CP a
crescut, totusi rata mortalitétii este in continuare inaltd din cauza
nedepistarii precoce. Din aceste motive, acum se pune accentul
pe elaborarea noilor metode de screening ale leziunilor maligne
[3,4]. Screeningul pentru cancerul de prostatd este un subiect
controversat, in mare parte din cauza rezultatelor conflictuale
din studiile prospective, randomizate. Educatia cu privire la
riscuri si beneficii este importanta pentru a ajuta oamenii sa
ia decizii informate cu privire la screening si, in cazul celor
diagnosticati cu cancer de prostatd, a propune diferite optiuni
de tratament [1,2,4,5].

Desi incidenta CP este mare, numai o mica parte dintre
bérbati ajung sa manifeste o expresie clinicd. O mare parte
dintre acesti bolnavi decedeazd de alte afectiuni, astfel ca CP
ajunge uneori sd fie descoperit doar la necropsie. Incidenta
maladiei este foarte micd la béarbatii sub 40 de ani si numai
10% sunt diagnosticati inainte de 50 de ani. Ea creste pana la
50% intre 70 si 79 de ani si pand la 67% dupé 80 de ani. CP

este adesea o afectiune cu evolutie lentd, iar agresivitatea sa este
invers proportionald cu vérsta [6].

La sféarsitul anilor 1980 si inceputul anilor 1990, incidenta
ratelor de CP a crescut dramatic, in mare parte din cauza
screeningului pe scard larga cu testul de sange al antigenului
specific prostatic. Societatea Americana de Cancer estimeazd ca
in urmatorul an vor fi depistate aproximativ 164.690 de cazuri
noi de CP in SUA. Riscul de-a avea CP este cu 74% mai mare la
bérbatii de culoare decat la albi din motive deocamdata neclare.
Numdrul de decese cauzate de CP in SUA, in urmatorul an se
estimeazd ca va constitui 29430 cazuri[10].

Determinarea PSAului, ca metoda de screening populational,
este un pas important in depistarea precoce, totusi biopsia
ecoghidatd a prostatei rdiméane metoda de diagnostic de bazd [5].

Cercetarea si analiza comparativa a doua tipuri de biopsii
(cu prelevarea a 6 si 12 fragmente) in concordantd cu nivelul
PSA, ca metodd de screening, are o importantd majord in
stabilirea managementului medico-chirurgical. Astfel, alegerea
unei tactici medicale eficiente poate contribui la detectarea cat
mai precoce a CP si la reducerea complicatiilor ce pot surveni in
urma biopsiei transrectale ecoghidate a prostatei.

Scopul lucririi: de a demonstra in baza studiului propriu
rolul biopsiei ecoghidate multifocale in depistarea precoce a
cancerului de prostatd prin analiza comparativd a rezultatelor
histologice obtinute si prin prelucrarea statisticd a datelor la pa-
cienti in urma efectudrii a 2 tipuri de biopsii: sextant si 12-core.

Materiale si metode
Lucrarea datd reprezintd in ansamblu o analizd ampla a



58

Al VII-lea Congres de Urologie, Dializd si Transplant Renal

Nr. 1 (70), 2019 - ,éhzs

rezultatelor histologice obtinute in urma biopsiei prostatice
transrectale ecoghidate, cu scopul de a evidentia rolul biopsiei
ecoghidate multifocale in depistarea precoce a cancerului de
prostata.

Materialul de studiu retrospectiv l-au constituit 190 de
pacienti carora li s-au efectuat biopsii transrectale prostatice
ecoghidate pe parcursul perioadei mai 2016 - aprilie 2019 in
Sectia urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei
Mosneaga”

Indicatiile pentru executarea biopsiei au fost: pacientii
suspecti CP (la tuseu rectal sau ecografie); nivel ridicat al PSA
seric (>4,0 ng/ml); velocitatea PSA (viteza) peste 0,5 ng/ml
anual; raportul dintre PSA liber si total sub 15% [1].

Anterior interventiei toti pacientii au fost supusi unei evaluari
clinice complexe, care a inclus: examenul de laborator (studiul
parametrilor de rutind si analiza biochimica a sangelui, inclusiv
PSA, coagulograma, examenul general de urind si bacteriologia
urinei), examenul imagistic (ultrasonogarfia), examenul rectal
digital. De asemenea, pregitirea pre-biopsie a inclus: 2 clisme
evacuatorii (in ajun, dimineata); anularea terapiei cu AINS,
anticoagulante cu trei zile inainte; administrarea obligatorie
de antibacteriene (fluorchinolone) cu o zi inainte si cinci dupa
procedurd; indicarea terapiei cu hemostatice dupé interventie
(la necesitate). In calitate de anestezie a mucoasei rectului a
fost efectuatd aplicarea locala a gelului de Lidocaind 2% - 10
ml cu 5 - 10 minute inainte de initierea procedurii. Pacientii
au fost pozitionati in decubit dorsal, cu genunchii trasi spre
piept (pozitia de litotomie). Biopsia s-a efectuat cu ajutorul
ecografului Philips HD3, dotat cu transductor transrectal si
dispozitiv de punctie.

Contraindicatii pentru biopsia prostatei au fost:
coagulopatiile (cu cresterea timpului de coagulare, sciderea
numadrului de trombocite sau deficienta factorilor de coagulare);
tratamentul cu anticoagulante/anti-agregante/antiinflamatorii
nesteroidiene (tratamentul trebuie intrerupt); infectie urinara
netratatd, prostatitd acutd, paraproctitd; fisurd anald, stenoza
rectald. Dupd procedura se pot intalni urmatoarele complicatii
specifice: hematurie tranzitorie, uretroragie; complicatii septice
(prostatita acutd, septicemie); tamponada vezicii urinare;
rectoragie [9].

Pacientii inclusi in studiu retrospectiv au fost supusi unui
studiu transversal (extragerea datelor din fisa medicala a
bolnavului de stationar).

In studiul nostru criteriile de includere au fost urmatoarele
- pacienti cérora li s-a efectuat biopsia sextant sau 12-core a
prostatei. Criteriile de excludere au inclus pacienti care nu au
fost investigati suficient (lipsa valorii PSA), rezultate histologice
neconcludente.

Analiza statistica a fost efectuatd prin divizarea lotului de
pacienti pe grupe, in functie de valoarea PSA si numarul de
biopsii efectuate. Pentru prelucrarea statistica a datelor s-a
utilizat programul SPSS (versiunea 20.0). A fost aplicatd statistica
descriptiva si comparativa. Datele sunt prezentate dupa formula
Mean + Standart Deviation. Pragul de semnificatie pentru
comparatii a fost stabilit la 5% (p <0,05).

Rezultate

Subiectii inclusi in studiu au avut varsta cuprinsd intre
51 si 88 de ani, cu o medie de 67,82 ani, iar valorile PSA au
oscilat intre 0,32 si 313,00 ng/ml, media fiind de 22,37 ng/ml. In
perioada postoperatorie nu s-au observat complicatii majore la
acesti pacienti.
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Analizdnd rezultatele histologice, din lotul total supus
biopsiei, s-a constatat la 85 de pacienti (44,7%) tabloul clinic
morfologic de adenocarcinom, la 88 de pacienti (46,4%)
- hiperplazie benignd de prostatd si la 17 pacienti (8,9%) -
proliferare micro-acinard atipicd (ASAP) si/sau neoplazie
intraepiteliald prostatica de grad inalt (HGPIN). Repartizarea
pacientilor pe grupe in functie de valoarea PSA este expusa in
Tabelul 1, si pe grupe de varstd in Tabelul 2.

Tabelul 1
Corelatia dintre PSA si nr. pacientilor inclusi in studiu
PSA Pacienti
(ng/mi) Nr. %
<40 16 8,4
4,1-10,0 61 32,1
10,1-40,0 91 47,9
>40,1 22 11,6
total 190 100,0

Tabelul 2
Corelatia dintre PSA, vdrsta pacientilor inclusi in studiu si prevalenta CP in grupe de
varstd

Varsta Nr. de PSA mediu Prevalenta PSA recomandat
(ani) pacienti (ng/ml) CP (n/%)* (ng/ml)
40-49 - - 00-25
50-59 23 13,04 10/43,48% 00-35
60-69 99 19,00 55/55,56% 0,0-45
70-79 56 27,5 30/53,57% 0,0-65
>80 12 47,21 71/58,33% -

Nota: *- inclusiv ASAP si/sau HGPIN (Ia biopsii repetate 18-focale si coloratie imuno-

histochimica s-a confirmat CP)

Subiectii diagnosticati cu adenocarcinom in corelatie cu
nivelul PSA au fost repartizati in felul urmator: PSA>40 ng/ml
au 11,6%, cu PSA intre 10-40 ng/ml sunt 47,9%, intre 4-10ng/
ml - 32,1% si intre 0-4ng/ml - 8,4%. Dintre cei cu hiperplazie
benigna a prostatei, PSA>40 ng/ml au 7,27%, cu PSA intre 10-
40 ng/ml sunt 44,54% si intre 0-10 ng/ml — 48,18% (Tabelul 3).

Tabelul 3

Corelatia dintre PSA si tipul formatiunii prostatei
PSA Adenocarcinom ASAP+HGPIN Hiperplazie
(ng/ml) benigna

Nr. %* Nr. %* Nr. %*

0-4,0 1 6,25 0 - 15 93,75
41-10,0 22 36,06 4 6,56 35 57,38
10,1-40,0 45 49,45 12 13,19 34 37,36
>40,1 17 77,27 1 4,55 4 18,18
Total 85 44,7 17 8,9 88 46,4

Nota: *- prevalenta cumulativa in rand

Astfel, din Tabelul 3 si Figura 1 se observi o interdependentd
directd intre cresterea nivelului seric de PSA si depistarea
adenocarcinomului. Totusi, acest marker nu este totalmente
eficient in depistarea adenocarcinomului, ceea ce implica
necesitatea utilizdrii biopsiei ecoghidate.
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Figura 1. Variatiile PSA in functie de tipul formatiunii si numdrul biopsiilor prostatei,
Box&Whisker Plot (stratificare cu Neoplazia Intraepiteliald a Prostatei si Proliferare
Micro-Acinard Atipicd)

Discutii

Sensibilitatea valorii PSA totala in diagnosticul cancerului
de prostata conform multiplelor studii este destul de ridicata
(80-98%), insa, totusi, datele privind specificitatea acesteia sunt
foarte variabile intre 5-35%/7,8].

Concentratia serica de PSA in singe este direct proportionala
cu stadiul procesului tumoral. Cu toate acestea, putem afirma
cd PSA nu este aplicabil pentru stadializarea cancerului de
prostatd, deoarece nivelul sidu este aproximativ acelasi la
pacientii cu cancer de prostatd. Nivelurile crescute de PSA pot fi
inregistrate in cazul proceselor non-canceroase in prostatd, iar
progresia cancerului de prostata cu diferentiere scazuta poate sd
nu afecteze nivelul markerului din sdnge[8].

Principiul de baza al biopsiei prostatei este sistemicitatea,
adicd esantioanele de tesut care sunt luate nu numai din locurile
suspecte, ci si din intreaga zona perifericd a prostatei. Biopsia
sextantd, propusa in 1989 de K.K.Hodge si colab. [2], implica
studiul probelor de tesut de prostatd din 6 puncte. Atunci cand
se efectueaza o biopsie sextantd, din fiecare lob de prostata sunt
prelevate trei mostre de tesut (din pértile bazale, apicale si medii
ale glandei). Pand in prezent, s-a stabilit ca o biopsie extinsa
de la 10-12-18 puncte mareste probabilitatea de detectarea
cancerului de prostatd cu o treime, comparativ cu o biopsie
sextanta standard [6,7].

Alte avantaje ale unei biopsii extinse includ o probabilitate

mai mare de exactitate a sumei Gleason, precum si posibilitatea
identificarii localizarii tumorii pe una sau ambele parti in glanda
prostatica [11]. Se remarca faptul ci efectuarea unei biopsii de
prostata in conformitate cu o metodad extinsa imbunatiteste
detectabilitatea formelor localizate de cancer de prostata, atunci
cand este posibil tratamentul radical.

Norberg et al., 1997 Eskew et al., 1997

Presti et al., 2000 Ravery et al., 2000 Gore et al., 2001

Figura 2. Tehnici de biopsie transrectald a prostatei

Actualmente, tehnica biopsiei se alege in functie de fiecare
caz aparte, luand in considerare nomograma de la Viena.
Volumul prostatei si nivelul seric PSA sunt principalii parametri
pe care este construid nomograma de la Viena, ceea ce permite
selectarea numdérului optim de fragmente prelevate in timpul
unei biopsii de prostatd [9]. Pacientilor cu PSA <20 ng / ml si
cu un volum al prostatei <50 cm’ se recomanda o biopsie de 12
puncte, in timp ce barbatilor cu un nivel PSA similar si cu un
volum al glandei> 50 cm’ - din 18 puncte. Bérbatilor cu PSA>
20 ng/ml si volumul prostatei <50 cm” li se va efectua o biopsie
cu 8-10 puncte si cu PSA> 20 ng/ml si volumul de prostata> 50
cm’ - din 12 puncte [9].

Concluzii

1. Unica metoda ferma de stabilire a diagnosticului de CP
ramane a fi examenul histologic al tesutului prostatic prelevat in
urma biopsiei, preponderent transrectale si ecoghidate.

2. Nivelul seric al PSA are un rol major nu doar ca metoda de
screening, ci si in alegerea tehnicii biopsiei intru depistarea cat
mai precoce a CP. Totusi, doar in baza acestui marker nu poate
fi stabilit diagnosticul cu certitudine.

3. Implementarea metodelor de profilaxie, investigarea com-
plexd a pacientilor anterior interventiei si efectuarea ei de cétre
un specialist pregatit in domeniu conduce la cresterea ratei de
detectie si la minimalizarea complicatiilor.
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