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LiSTA DE ABREVIATURAS

TRUS: biopsia transrectal guiada por ultrasonido.
CB: bloqueo caudal.

PNB: anestesia local periprostética.

EVA: Escala visual analoga.



RESUMEN

Introduccion: el cancer de prostata es la segunda causa mas comin de malignidad en
hombres, cuyo método de diagndstico definitivo requiere una toma de biopsia transrectal
guiada por ultrasonido (TRUS), procedimiento que frecuentemente es doloroso. Para
mitigar el dolor, se han desarrollado métodos como el bloqueo caudal (CB) y la anestesia
local periprostatica (PNB). Este estudio compara la efectividad analgésica de ambos
métodos en pacientes mexicanos sometidos a biopsia prostatica TRUS, analizando dolor,
satisfaccion y complicaciones.

Objetivos: comparar la efectividad analgésica del CB y PNB en biopsias prostaticas
TRUS. Determinar la utilidad del CB como método de analgesia. Evaluar la satisfaccion
y complicaciones asociadas con ambos métodos.

Material y Métodos: estudio experimental, prospectivo, aleatorizado, y ciego simple
realizado en 78 pacientes del Hospital Regional ISSSTE. Los participantes se dividieron
en dos grupos: A (PNB) y B (CB). Se evalud el dolor mediante Escala Visual Anéloga
(EVA) antes, durante y después del procedimiento. Se analizaron diferencias mediante la
prueba U de Mann-Whitney.

Resultados: la media de edad fue de 70.9 afios (DE +7.4). En el grupo CB, el 71.7% no
report6 dolor tras la anestesia, frente al 20.5% en el grupo PNB. Las medianas de EVA
mostraron diferencias significativas en todos los tiempos evaluados, favoreciendo al CB
con una magnitud de efecto moderada a fuerte. Las complicaciones fueron minimas y
similares entre grupos.

Conclusion: el bloqueo caudal demostrdé ser significativamente mas efectivo que la
anestesia local periprostatica para mitigar el dolor durante la biopsia prostatica TRUS.
Este método representa una alternativa superior para mejorar la experiencia del paciente,
con implicaciones positivas para la practica clinica y optimizando la calidad del
procedimiento diagnostico.



INTRODUCCION
El cancer de prostata representando la segunda causa de malignidad mas comdn entre los
hombres, después del cancer de piel. El diagnéstico del cancer de prdstata tipicamente
implica una combinacion de niveles elevados de antigeno prostatico especifico en suero 'y
hallazgos anormales en el tacto rectal. Sin embargo, el diagndstico definitivo requiere
confirmacion histologica, obtenida frecuentemente mediante biopsia transrectal guiada
por ultrasonido (TRUS) de la préstata (1).
A pesar de su importancia diagndstica, la biopsia transrectal guiada por ultrasonido
(TRUS) frecuentemente se asocia con malestar y dolor para los pacientes. El
procedimiento implica la insercion de una aguja de biopsia a través de la mucosa rectal y
la capsula prostatica para obtener muestras de tejido (2).
En respuesta al malestar del paciente, se han desarrollado varias técnicas de anestesia local
y regional para mitigar el dolor durante la biopsia transrectal guiada por ultrasonido. Entre
estos métodos, el bloqueo caudal (CB) y el uso de anestesia local periprostatica (PNB)
han ganado prominencia. El blogueo caudal, también conocido como analgesia caudal,
implica la inyeccion de anestésico local en el espacio epidural del canal espinal sacro, a
través del hiato sacro. En contraste, el uso de anestesia local periprostatica implica la
inyeccion de anestesico local alrededor de los haces neurovasculares mientras alcanzan la
glandula prostatica (1,2).
Aunque tanto el CB como el PNB tienen como objetivo aliviar el dolor durante la biopsia
de prostata guiada por TRUS, sin embargo, la eleccién de la técnica muchas de las veces
no solo se basan en esto, ya que puede variar de acuerdo con factores como las précticas
institucionales, las caracteristicas del paciente y la disponibilidad de recursos. EXisten
estudios comparativos limitados para determinar el enfoque Optimo; investigaciones
anteriores se han centrado principalmente en la reduccion del dolor y los resultados de
satisfaccion del paciente, con hallazgos conflictivos con respecto a la superioridad de una
técnica sobre la otra, aunque la mayor parte de la evidencia sefiala superioridad en la
eficacia del CB en comparacién al PNB.
Dada la falta de estudios realizados en la poblacion mexicana y las implicaciones de la
eleccion de la técnica para el confort del paciente y los resultados del procedimiento, se

justifica una investigacion adicional para comparar la eficacia y seguridad del CB versus



PNB para la biopsia de préstata guiada por TRUS. Este estudio tiene como objetivo
abordar esta brecha mediante la realizacion de un ensayo prospectivo y aleatorizado que
compare los puntajes de dolor, la satisfaccion del paciente y los eventos adversos
asociados con CB y PNB. Al esclarecer los beneficios y limitaciones comparativos de
estas técnicas de anestesia, esta investigacion se esfuerza por mejorar la experiencia del
paciente durante los procedimientos de biopsia de prostata.

Por lo antes mencionado mi pregunta es la siguiente: ¢El bloqueo caudal tiene mayor
efectividad como método analgésico aplicado al paciente previo a la realizacion de biopsia
prostatica transrectal guiada por ultrasonido, en comparacion a la aplicacion de antestesia

local periprostatica?



ANTECEDENTES
La biopsia de préstata guiada por ecografia transrectal (TRUS) es el procedimiento
estandar para diagnosticar el cancer de prostata, pero muchos pacientes experimentan
dolor durante el procedimiento (1-4). El dolor durante la biopsia guiada por TRUS es
causado principalmente por la insercién y manipulacion de la sonda de ultrasonido en el
recto y la penetracion de la aguja en la prostata. Para mitigar este dolor, se emplean varias
técnicas de anestesia local, siendo el bloqueo nervioso periprostatico (PNB) y el bloqueo
caudal las opciones mas comunes (4,5).
Bloqueo nervioso periprostatico (PNB).
El blogueo nervioso periprostatico implica inyectar lidocaina alrededor de los haces
neurovasculares ubicados en la base de la préstata, donde los nervios que irrigan la
préstata atn no se han ramificado (6-8). Este bloqueo tiene como objetivo adormecer los
nervios responsables de transmitir las sensaciones de dolor desde la préstata (9-11). El
PNB se considera ampliamente el estandar de atencion para el manejo del dolor durante
la ecografia transrectal en Japon (6). Sin embargo, algunos estudios sostienen que el PNB
podria no proporcionar un alivio completo del dolor porque no aborda el dolor que se
origina en la sonda de TRUS (3,4,12).
Bloqueo caudal.
El blogueo caudal, también llamado analgesia caudal, implica inyectar un anestésico en
el espacio epidural del canal sacro a través del hiato sacro (4,13). Este bloqueo tiene como
objetivo adormecer los nervios sacros que inervan el perineo, incluida la region anal, el
recto y la préstata (5,7). El blogqueo caudal esta indicado para diversas cirugias, como
procedimientos periumbilicales, reparaciones de hernias, cirugias de miembros inferiores,
cirugias ginecologicas, urolégicas, perianales, rectales y pélvicas; y es una técnica de
anestesia bien establecida para procedimientos uroldgicos en Japon, que se emplea con
frecuencia para cistoscopias y circuncisiones (4,5). Se cree que el blogueo caudal podria
ofrecer una ventaja sobre el bloqueo nervioso periprostatico al proporcionar una mejor
analgesia durante la insercion de la sonda debido a la relajacion del esfinter anal, lo que
facilita la insercion de la sonda. Sin embargo, algunos sostienen que el bloqueo caudal
podria no lograr un control completo del dolor de préstata debido a las diversas fuentes

de inervacion de la prostata mas alla de las que se tratan con el bloqueo (7,14,15).



Comparacién de la eficacia.

Existe evidencia contradictoria con respecto a la superioridad de un método sobre el otro
(7,9,12). Algunos estudios indican que el blogueo por presién negativa es mas eficaz,
mientras que otros sugieren que ambos métodos ofrecen un alivio del dolor comparable
(3,7,9,12). Factores como la dosis de lidocaina, las caracteristicas del paciente (como el
indice de masa corporal) y la experiencia del médico que administra el bloqueo pueden
influir en la eficacia de ambas técnicas (4,7,12).

Complicaciones.

Tanto el blogueo caudal como el PNB se consideran generalmente procedimientos seguros
con un bajo riesgo de complicaciones (16). Las posibles complicaciones del bloqueo
caudal incluyen la puncion subcutanea, hematoma, inyeccion intradsea inadvertida,
inyeccion subaracnoidea o lesién de médula espinal y la falla anestésica (7,14,17). En el
caso del PNB, las posibles complicaciones incluyen la inyeccion intravascular que
conduce a la toxicidad sistémica de la lidocaina (7). Un estudio informé hipotension
transitoria en cuatro casos después del bloqueo pudendo, que es un procedimiento similar
al blogqueo caudal. Sin embargo, los pacientes fueron tratados de forma ambulatoria y no
requirieron hospitalizacion (8).

Recomendaciones

Dados los diferentes hallazgos, algunos recomiendan que los urélogos sean competentes
tanto en técnicas de bloqueo caudal como de blogueo de la préstata. Tener experiencia en
ambos procedimientos permite al médico elegir la opcibn mas adecuada para cada
paciente, dependiendo de factores como su constitucion corporal, historial médico y
preferencias. Ademas, si un método resulta ineficaz o inviable, el médico puede ofrecer

facilmente la técnica alternativa (7).
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JUSTIFICACION
Trascendencia: Este estudio tiene una importancia considerable en el campo de la urologia
y la anestesiologia, ya que busca optimizar el manejo del dolor en un procedimiento
comun como la biopsia prostatica transrectal guiada por ultrasonido. La comparacién entre
dos métodos de analgesia (bloqueo caudal y anestesia local periprostatica) podria
contribuir a mejorar la experiencia de los pacientes, reducir el dolor y el malestar, y
posiblemente disminuir complicaciones relacionadas con el manejo del dolor. Ademas,
los resultados podrian ser aplicables a otros procedimientos intervencionistas y ofrecer
una base para la estandarizacion de técnicas analgésicas en biopsias prostaticas.
Vulnerabilidad: En este estudio, los participantes estaran expuestos a una intervencion
médica que podria generar molestias 0 efectos secundarios. Los pacientes que seran
sometidos a una biopsia prostatica transrectal guiada por ultrasonido son en su mayoria
individuos adultos mayores, lo que puede aumentar su vulnerabilidad debido a su edad y
posibles comorbilidades. Ademas, el procedimiento en si, junto con la administracion de
anestesia local periprostatica o blogueo caudal, puede presentar riesgos inherentes como
dolor, sangrado, infecciones o reacciones adversas a los anestesicos locales. Para mitigar
estos riesgos, se implementardn medidas estrictas de seguridad y monitoreo continuo
antes, durante y después del procedimiento. Se explicara detalladamente a los
participantes el objetivo del estudio, los beneficios y los posibles riesgos, asegurando que
comprendan completamente la informacion antes de firmar el consentimiento informado.
También se garantizara que el equipo médico esté preparado para intervenir ante cualquier
complicacion que surja.
Impacto: El impacto potencial de este estudio es alto, ya que los resultados pueden ayudar
a definir qué método de analgesia es mas efectivo y seguro para los pacientes sometidos
a biopsia prostatica. Esto podria mejorar la calidad de atencion en pacientes con sospecha
de céncer de prostata, un grupo poblacional en crecimiento. Si el bloqueo caudal
demuestra ser mas eficaz y comodo, su adopcion podria extenderse en instituciones
hospitalarias, reduciendo el sufrimiento del paciente y mejorando la satisfaccion general
con el procedimiento.
Factibilidad: La investigacion se llevara a cabo posterior a la autorizacion por parte de los

comités locales de la institucion. Este estudio es factible dentro del marco clinico del
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Hospital Regional del ISSSTE en Monterrey, dado que el equipo de radiologia
intervencionista tiene la capacidad técnica y los recursos para llevar a cabo el
procedimiento y la aplicacion de anestesia local periprostatica como el bloqueo caudal
guiado por ultrasonido. La duracién del estudio y el nimero de pacientes que se someteran
a biopsia prostatica en el periodo de octubre a noviembre de 2024 hacen que el estudio
sea viable en términos de tiempo, recursos y tamafio de muestra. Ademas, la recopilacion
de datos mediante escalas de dolor es sencilla y no requiere tecnologia o procedimientos
complejos. No se recibira financiamiento externo. Se contara con la participacion por
medio de asesoria de parte de especialistas en imagenologia diagnostica y terapéutica con
alta especialidad en radiologia intervencionista, asi como en la metodologia y estadistica.

Por lo mencionado, se considera que el estudio es factible.
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HIPOTESIS
Hipétesis nula: El bloqueo caudal no tiene mayor efectividad como método analgésico
aplicado al paciente previo a la realizacion de biopsia prostatica transrectal guiada por
ultrasonido, en comparacion a la aplicacion de antestesia local periprostatica
Hipotesis alterna: El bloqueo caudal tiene mayor efectividad como método analgésico
aplicado al paciente previo a la realizacion de biopsia prostatica transrectal guiada por

ultrasonido, en comparacion a la aplicacion de antestesia local periprostéatica.

13



OBJETIVOS
Objetivo General
1. Comparar la efectividad analgésica del bloqueo caudal guiado por ultrasonido
versus la aplicacion de anestesia local periprostatica en pacientes sometidos a toma
de biopsia prostatica transrectal
Objetivos especificos
1. Determinar la utilidad del bloqueo caudal como método de analgesia en la biopsia
prostatica transrectal guiada por ultrasonido por parte del departamento de

radiologia intervencionista
2. Conocer la efectividad del uso del bloqueo caudal y la efectividad de la anestesia
local periprostatica como métodos de analgesia durante y después de la durante la

toma de biopsia prostatica transrectal guiada por ultrasonido

3. Determinar la eficacia del bloqueo caudal durante la toma de biopsia prostatica

transrectal guiada por ultrasonido.
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MATERIAL Y METODOS

Metodologia
Tipo de estudio: Experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo, aleatorizado,
ciego simple.
Se estudiara a pacientes que sean programados para biopsia prostatica transrectal guiada
por ultrasonido en el departamento de radiologia intervencionista y que cumplan con los
criterios de inclusion al estudio. Previa autorizacion y firma del consentimiento informado
Se asignara a los pacientes en 2 grupos, mediante una tabla de niameros aleatorios. El
investigador realizard un listado con el grupo al cual pertenezca cada paciente: Los que
pertenezcan al grupo A, se les aplicara anestesia local periprostatica y a los del grupo B,
se les realizara bloqueo caudal con lidocaina simple al 2% previo al procedimiento bajo
control ecografico.
Calculo de la muestra:
Se realiz6 el calculo de tamafio de muestra utilizando la formula de estimacion de media
en dos poblaciones con el objetivo de comparar la eficacia analgésica del bloqueo caudal
versus anestesia local periprostatica durante la toma de biopsia prostatica transrectal
guiada por ultrasonido. Debido a que se busca un poder del 80% y una significancia
estadistica del 0.05 a una cola, el valor de K es de 6.2. Para conseguir los valores sigmay
p se utilizd como base un pool de datos de estudios previos obtenidos de la revision
sistematica de Kim et al (6). Siendo sigma 1= 1.86, sigma 2= 1.8, valor pl=2.49 y valor
u2=3.58. Dando un total de 35 muestras por grupo requeridas para el estudio.
Las unidades de observacion del presente estudio seran los pacientes programados para
biopsia prostatica transrectal guiada por ultrasonido en el departamento de radiologia
intervencionista del Hospital Regional del ISSSTE en el periodo octubre — noviembre
2024 y que cumplan con los criterios de inclusion al estudio. Previa autorizacion bajo
consentimiento informado, los pacientes seran distribuidos aleatoriamente en dos grupos
mediante una tabla de nimeros aleatorios:

e Grupo A: Se les aplicaré anestesia local periprostatica.

e Grupo B: Se les realizara bloqueo caudal con lidocaina simple al 2%, bajo control

ecografico.
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Independientemente del grupo al que sean asignados, se realizara la observacion directa

antes, durante y después del procedimiento e implicaréa la medicion del dolor del paciente

mediante interrogatorio directo con ayuda de una Escala Visual Analoga (EVA) del 0 al

10. Los puntajes obtenidos se analizaran para determinar diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos, con el objetivo de identificar qué técnica analgésica

resulta mas efectiva en el control del dolor en este tipo de pacientes.

Esquema de seleccion

Definicion del grupo control

Para este estudio no aplica un grupo control

Criterios de inclusion

Pacientes sometidos a biopsia prostética por parte de radiologia intervencionista
en el periodo de octubre 2023- noviembre 2024

Pacientes de edad mayor o igual a 18 afios

Pacientes con valoracion de escala preoperatoria ASA I — III determinado por el

servicio de anestesiologia.

Criterios de exclusion

Pacientes no derechohabientes del instituto de seguridad y servicios sociales de los
trabajadores del estado.

Pacientes que hayan sido sometidos a biopsia prostatica previamente.

Pacientes con analgesia previa al procedimiento.

Pacientes que no autoricen consentimiento previo al procedimiento.

Pacientes con antecedentes de prostatitis cronica, fistula anorectal o infeccion
urinaria aguda

Pacientes con condiciones anales dolorosas.

Criterios de eliminacion

Pacientes con cuadro de alergia a medicamento utilizado durante el procedimiento.
Pacientes que ya no deseen participar en el estudio después de haber firmado el

consentimiento informado
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Definicion operacional de las variables.

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable

Unidad de medida

Dolor

-variable dependiente-

Experiencia sensorial,
emocional y
desagradable de una
parte del cuerpo de
intensidad variable
causada por razones

interiores o exteriores

Magnitud de la
sensacion  fisica y
sensorial desagradable
experimentado por el
paciente antes, durante
y después (1 hora) de
la  aplicacion  de
anestesia local
periprostatica o del
blogueo caudal, segln

sea el caso

Cuantitativa discreta

Escala Visual Analoga
(0al 10)

Edad

Tiempo que ha vivido

una persona u otro ser

Es la edad del

individuo al momento

Cuantitativa discreta

vivo desde su | del estudio medida en
nacimiento afios
Tipo de analgesia Medicamento gue | Medicamento Cualitativa  nominal | 1.- Anestesia local
alivia la percepcion del | utilizado durante el | dicotdmica periprostatica
dolor estudio como 2.- Blogueo caudal
analgésico en el
paciente, previo a la
realizacion del
procedimiento
Complicacion Problema médico que | Nombre del problema | Cualitativa nominal 1.- Inyeccién
se presenta durante el | médico indeseado | politomica subcutanea con

curso de una
enfermedad o después
de un procedimiento o

tratamiento.

presentado en el
paciente, posterior a la
aplicacion de Ila
anestesia local
periprostatica o del
blogueo caudal en el

paciente

abultamiento.
2.-Inyeccion
intravascular

3.- Retencion urinaria.

4.- Puncioén dural.
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Meétodo de recoleccion de datos

Previa autorizacion firmada mediante un consentimiento informado (Anexo 1) de los
pacientes programados para biopsia prostética transrectal guiada por ultrasonido en el
departamento de radiologia intervencionista del Hospital Regional del ISSSTE en el
periodo octubre — noviembre 2024 seleccionados con base a los criterios de inclusion de
la investigacion, se recabaran las variables de interés por medio de una cédula de
recoleccion de datos (Anexo 2) con la finalidad de cumplir los objetivos de la presente
investigacion. Se tomo en cuenta la siguiente informacion: Numero de expediente, edad,
analgesia a utilizar, presencia de complicacion e intensidad del dolor mediante una escala
visual analoga (EVA) de dolor en tres tiempos para determinar el grado de dolor antes,
durante y después del procedimiento. La primera se interrogara previo a la toma de la
biopsia evaluando el momento de la introduccion del transductor, la segunda al terminar
el procedimiento y la tercera se determinara 1 hora posterior al procedimiento. Todos los
datos se recopilaran en una hoja de Excel coma dentro de una computadora en el
departamento de radiologia la cual estara protegida por contrasefia y solamente tendran
acceso Los investigadores colaboradores y el investigador principal coma para garantizar

la confidencialidad de los datos.

Prueba piloto
Para este estudio no se realizara prueba piloto.
Procesamiento de la informacion.

e El manejo de los datos se realizara de manera electronica, primero recopilando
todos los datos en una hoja de Excel, haciendo un adecuado curado de los mismos,
posterior a esto se importara al software de analisis estadistico Stata version 16.1.
La estadistica descriptiva se reportard mediante medidas de tendencia central,
frecuencias y porcentajes. En caso de que las variables cuantitativas cumplan una
distribucion paramétrica, se reportaran media y desviacion estandar, en caso
contrario se reportardn mediana y rango intercuartilico. Para la estadistica
inferencial, dependiendo de la distribucion de los datos de acuerdo con la prueba
Shapiro-Wilk, se determinara la efectividad del método analgésico aplicado a los

pacientes de acuerdo con sus niveles de dolor y se analizaran por medio de la
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prueba de t de student o U de Mann Whitney, donde un valor de p<0.05 se
considerara estadisticamente significativo

e Una vez que se han analizado los datos, se procedera a la presentacion de
resultados. En este caso, se podrian utilizar graficos, tablas y estadisticas
descriptivas para presentar los hallazgos de la investigacién de manera clara y
concisa. También se pueden utilizar diagramas de flujo para mostrar los
procedimientos de recoleccién de datos y andlisis de resultados.

e Finalmente, se discutirdn e interpretaran los resultados obtenidos en la
investigacion. Se podrian explicar las posibles implicaciones de los hallazgos en
la practica diaria, identificar las limitaciones del estudio y discutir las posibles
areas de investigacion futura.

Consideraciones éticas

El presente protocolo se sometera a evaluacion por los comités locales de investigacion y
¢tica en investigacion para su consideracion. Para la realizacion de este proyecto, se
consider6 EL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION, TITULO SEGUNDO, DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION EN SERES HUMANO, CAPITULO I, ARTICULO 16 y 17; la cual
describe como investigacién con RIESGO MAYOR QUE EL MINIMO, a estudios en los
que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radioldgicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades
que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos,
estudios que incluyan procedimientos quirirgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del
volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas
terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros. El presente trabajo cumple
con los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki de 1964 y su revision de
2012 asi como el codigo de Nuremberg, donde la participacion de la poblacion sera
completamente voluntaria. La participacion del paciente se realizard con su autorizacion,
explicandoseles durante la invitacion el objetivo del proyecto, beneficios y riesgos de
participar en el mismo; asi mismo se recalcard que la participacion no afectard el tipo y la

calidad de la atencién que recibe como usuario y se asegura el manejo de los datos de
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manera confidencial y para fines académicos y/o de proximas intervenciones, finalmente

se les solicitard la firma de su consentimiento informado (anexo 1).
Condiciones de bioseguridad

1.Todo el equipo utilizado durante el procedimiento serd debidamente esterilizado o

desinfectado para prevenir la transmision de infecciones.

Los desechos médicos generados durante el procedimiento seran manejados

adecuadamente y eliminados siguiendo las normas y regulaciones aplicables.

2.Las superficies en el area del procedimiento seran limpiadas y desinfectadas
adecuadamente antes y después del procedimiento para prevenir la transmision de

infecciones.

Recursos: los recursos utilizados en este trabajo seran proporcionados por el Hospital

Regional ISSSTE de Monterrey tnica y exclusivamente para la realizacion de este.

Recursos financieros: a cargo de la institucion H. R. ISSSTE Monterrey, aparte de esto

no se cuenta con alguno patrocinio

Recursos materiales: en el grupo control se aplicard anestesia local periprostatica
mediante guia ecografica y aguja Chiba 18 G con 10 cc de lidocaina simple al 2%. En el
segundo grupo se realizé bloqueo caudal aguja de 22 G bajo guia ecografica utilizando
transductor lineal de 7-11 MHz, con equipo ESAOTE MylabX6, introduciendo maximo

10 cc de lidocaina simple al 2%

Se requerira de un equipo de ultrasonido para guiar la aguja hacia el lugar correcto en el
cuerpo del paciente. Se utilizaran agujas de bloqueo de diferentes tamafios para inyectar
el anestésico en la posicidon correcta. Se colocard anestésico local utilizando lidocaina
simple para bloquear el dolor. Se utilizaran suministros médicos estériles para garantizar
que el procedimiento sea seguro para el paciente. Se usaran computadoras y software para

procesar y analizar los datos recopilados.
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RESULTADOS
Se evalué a 78 pacientes programados para biopsia prostatica transrectal guiada por
ultrasonido en el departamento de radiologia intervencionista del Hospital Regional del
ISSSTE en el periodo octubre — noviembre 2024 que cumplieron con los criterios de
inclusion al estudio, previa autorizacion bajo consentimiento informado, quienes se
clasificaron de manera aleatoria en 2 grupos: Grupo A, a quienes se les aplico anestesia
local periprostatica y grupo B, a quienes se les realizd bloqueo caudal con lidocaina

simple al 2%, bajo control ecografico, cada grupo conformado por 39 pacientes.

Se encontr6 que la media de edad fue de 70.9 afos con una DE +7.4 (IC 95% 60.2 — 72.5).
La evaluacién del dolor se realizd6 mediante una Escala Visual Andloga previo a la
colocacion de la anestesia, durante y posterior a su aplicacion. Se identifico que en el
grupo A (anestesia local periprostatica), previo a la anestesia el 76.9% de los pacientes
presentaron dolor moderado y el 23.1% dolor leve, por el otro lado en el grupo B (bloqueo
caudal), el 69.2% de los individuos no presentaron dolor, el 25.6% dolor leve y 5.1% dolor
moderado. Durante la aplicacion anestésica, en el grupo A la mayoria de los pacientes
refirieron dolor leve y moderado (69.2% y 23.1% respectivamente), mientras que, en el
grupo B, el 76.9% de los pacientes refirieron no tener dolor y el 23% restante, dolor leve.
Tras la aplicacion de la anestesia, se encontro que, en el grupo de anestesia local, el 76.9%
present6 dolor leve y el 20.5% dolor moderado; mientras que, en el grupo de bloqueo
caudal, la mayor proporcion de pacientes refirié no presentar ningun tipo de dolor (71.7%)

o presentar solo dolor leve (28.2%) (Tabla 1).
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Tabla 1: Edad y clasificacion de grado del dolor de los grupos de estudio
durante los 3 tiempos evaluados.

Variable Anestesia local Bloqueo caudal
periprostatica

Edad (afios)

Media £DE 709+74
Previo a la anestesia (%)
Sin dolor 0(0) 27 (69.2)
Dolor leve 9(23.1) 10 (25.6)
Dolor moderado 30(76.9) 2 (5.1)
Dolor severo 0(0) 0(0)
Durante la anestesia (%)
Sin dolor 2(5.1) 30(76.9)
Dolor leve 27 (69.2) 9(23.0)
Dolor moderado 9(23.1) 0(0)
Dolor severo 1(2.6) 0(0)
Posterior a la anestesia (%)
Sin dolor
Dolor leve 1(2.6) 28 (71.7)
Dolor moderado 30(76.9) 11 (28.2)
Dolor severo 8(20.5) 0(0)
0(0) 0(0)

DE= Desviacion Estandar

Al analizar los puntajes referidos por los pacientes, se identifico que la mediana de la
puntuacion del dolor previo a la aplicacion del farmaco en el grupo de bloqueo
periprostatico fue de 2 (RIC 2), con rango que oscildé de 0 a 3 puntos. La mediana de
puntuacion del dolor durante el procedimiento fue de 3 (RIC 2), con un rango de 0 hasta
8 puntos. Mientras que la mediana de puntuacion tras los efectos de la anestesia fue de 2

(RIC 2), con una puntuaciéon minima de 0 y maxima de 4.

Por otro lado, la mediana de puntuacion del dolor en el grupo B, previo a la aplicacion
anestésica, fue de 0.00 (RIC 1), con valores que oscilaron de 0 a 4 puntos. Durante el
procedimiento, la mediana de puntuacion referida por los pacientes fue de 0.00 (RIC 0),
con un valor minimo de 0 y méximo de 3 puntos. La mediana de la evaluacion del dolor
después del efecto anestésico fue de 0.00 (RIC 1), con un rango que oscilé de 0 a 3 puntos

(Tabla 2).
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Tabla 2: Medianas de puntuacion de EVA durante los 3 tiempos evaluados en
ambos grupos

Variable Grupo A Grupo B

EVA previa al procedimiento (puntos)

Mediana (RIC) 2(2) 0.00 (1)
EVA durante el procedimiento
(puntos)

Mediana (RIC) 3(2) 0.00 (0)
EVA posterior al procedimiento
(puntos)

Mediana (RIC) 2(2) 0.00 (1)

DE= Desviacion estdandar; EVA= Escala Visual Andloga, RIC= Rango intercuartilico.

Se realizo el analisis de comparacion de medianas entre los grupos durante los tres tiempos
por medio de la prueba U de Mann Whitney, donde se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos métodos intervencionistas, donde las
puntuaciones de EVA previo a la aplicacion de la anestesia en los pacientes del grupo A
(Mdn= 2) fueron mayores que las del grupo B (Mdn=0.00) U=383, p=<0.05, r= .457; de
acuerdo con el tamafio del efecto de Cohen, la diferencia observada corresponde a una
magnitud clasificada como moderada. En las puntuaciones de EVA reportadas durante la
anestesia, se encontr6 diferencia significativa entre los pacientes del grupo A (Mdn= 3)
respecto al B (Mdn= 0.00) U=98, p=<0.05, r= .786, obteniendo puntajes mayores en el
primer grupo; la magnitud del efecto de esta disimilitud de puntuaciones entre ambos
puntos es clasificada como fuerte. Por ultimo, la diferencia de medianas de ambos grupos
posterior a la anestesia también resulto significativa, encontrando mayor puntaje del dolor
en el grupo A (Mdn= 2) respecto al B (Mdn= 0.00) U=170, p=<0.05, r=.697, con un

tamano del efecto fuerte (Tabla 3).
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Tabla 3: Diferencia de medianas de las puntuaciones EVA durante los tres tiempos en ambos
grupos de estudio

Grupo A (Anestesia Grupo B
local periprostatica) (Blogueo caudal) U P r
Mdn (Rango) Mdn (Rango)
EVA previaala
. 2 (3) 0.0 (4) 383  0.000 0.457
anestesia
EVA durante el
. 3(8) 0.0 (3) 98 0.000 0.786
procedimiento
EVA posterior al
2 (4) 0.0 (3) 170 0.000 0.697

procedimiento

Mdn= Mediana,; U= U de Mann Whitney, r= Tamafio del efecto de Cohen
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DISCUSION
El objetivo principal de este estudio consistié en comparar la efectividad analgésica del
bloqueo caudal guiado por ultrasonido con la aplicacion de anestesia local periprostatica
en pacientes sometidos a toma de biopsia prostatica transrectal, si bien ambas técnicas
ofrecen aliviar el dolor durante dicho procedimiento, la técnica utilizada depende tanto de
factores como las caracteristicas del paciente, como de disponibilidad de recursos en las

instituciones.

Los resultados de nuestra investigacion, tras la recoleccion de los puntajes de la escala
visual analoga del dolor en ambos puntos, arrojaron diferencias significativamente
estadisticas en los pacientes en quienes se utilizd bloqueo caudal, donde los fines
analgésicos resultaron ser mas eficaces en comparacion a los pacientes sometidos a la
anestesia local periprostitica en tres momentos: Antes, durante y después del
procedimiento, encontrando que aquellos con bloqueo caudal, experimentaron menos
dolor moderado a intenso. Estos datos coinciden con lo reportado en la literatura, donde
la mayor parte de los estudios describen superioridad en el mismo método, debido a que,
por la técnica de aplicacion, el efecto que ejerce en los individuos es mas amplio, pues
incluye a los nervios de la region del perineo, zona anal, recto y prostata, por esto mismo

esta técnica es utilizada para una diversa gama de procedimientos urolégicos (4,5,7).

Sin embargo, nuestros resultados difieren con lo reportado en el estudio realizado por
Fasola et al. (2021), puesto que en su poblacion de estudio no se encontrd superioridad
entre ambos métodos analgésicos durante la toma de biopsia de prostata guiada por
ecografia. Aunque, pese a ello, las puntuaciones del dolor registradas mostraron valores
ligeramente superiores durante la administracion de la anestesia en el grupo de pacientes
en quienes se utilizd la anestesia local periprostatica en comparacion con aquellos en
quienes se utilizo el bloqueo caudal, es decir, los pacientes experimentaron mayor niveles
de dolor en el primer grupo; sin embargo en ambos grupos, el dolor posterior al
procedimiento fue minimo y de igual forma, no se encontré evidencia de diferencias
estadisticamente significativas (7). Un ensayo clinico realizado por Urabe et al. (2017) no
encontr6 diferencias al analizar la efectividad de la analgesia de ambas técnicas junto con

la aplicacion de anestesia intrarectal a nivel general, sin embargo, al determinar la
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existencia de diferencias entre grupos de acuerdo con las fases evaluadas, se encontr6 que
se registraron menos puntuaciones de dolor en la induccidon anestésica en los pacientes
sometidos a anestesia local periprostatica, lo que es discordante con nuestros hallazgos;
en la fase de la insercion de sonda, el grupo sometido a bloqueo caudal, refiri6 menos
grado de dolor en comparacion al grupo de PPNB, mientras que durante la insercion de la
aguja, no hubo registro de diferencias significativamente estadisticas en los valores del
dolor de acuerdo con la EVA referida por los pacientes. En cuestion de seguridad, no se
identificd la presencia de alglin tipo de complicacién en ambos grupos, variable que
también estuvo ausente en nuestros participantes (12). El estudio de Urabe et al. (2017)
ademads, estudid a un subgrupo de pacientes con IMC de 30 kg/m? o mas (rango de
obesidad), en quienes se encontraron puntuaciones significativamente mas bajas en el
grupo de pacientes sometidos a anestesia periprostatica durante todo el procedimiento en
general, cuestion que seria relevante evaluar en estudios futuros dada la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en nuestra poblacion (12).

Las diferencias significativas encontradas en nuestro estudio a favor del bloqueo caudal,
difiere con el metaanalisis realizado por Ding et al. (9), donde se concluyé una
superioridad analgésica en pacientes en quienes se utiliz6 la analgesia local periprostatica,
durante y al término de la toma de biopsia, sin embargo, no se reportaron diferencias en

el momento previo al procedimiento.

Por otro lado, coincide con lo reportado por Wang et al. (2016), quienes reportaron un
mejor control de la analgesia en el grupo abordado mediante bloqueo caudal, en
comparacion a aquellos a quienes se les aplicd anestesia local periprostatica, estos
hallazgos fueron identificados previo a la induccién de la anestesia, durante la insercion

de la sonda y el procedimiento (6).

En resumen, los hallazgos de nuestra investigacion respaldan la evidencia que indica una
mayor eficacia analgésica del bloqueo caudal asistido por ultrasonido en contraste con la
anestesia local periprostatica en pacientes que se someten a biopsia prostatica transrectal,
especialmente en los momentos previos, durante y posteriores al procedimiento. A pesar
de que nuestros resultados son diferentes a los de algunos estudios anteriores, estamos de

acuerdo con la literatura que destaca la eficacia del bloqueo caudal para brindar un mayor
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control del dolor debido a su influencia en una region anatdémica mas extensa. La falta de
complicaciones observada en ambos grupos también resalta la seguridad de ambas
técnicas en esta situacion. Sin embargo, es fundamental tener en cuenta que elementos
como las particularidades clinicas de la poblacion, el método de aplicacion y el tipo de
dosis de anestésico pueden tener un impacto significativo en los resultados.
Investigaciones futuras que incluyan muestras mdas extensas y disefios multicéntricos
podrian brindar una mayor validez a estos hallazgos y colaborar en la uniformidad de los

protocolos analgésicos en intervenciones urologicas.
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CONCLUSIONES

La efectividad del bloqueo caudal tiene mayor efectividad como método
analgésico aplicado al paciente previo a la realizacion de biopsia prostatica
transrectal guiada por ultrasonido en comparacion a la aplicacion de anestesia local

periprostatica, por lo que se acepta la hipdtesis alterna de este estudio.

La efectividad del uso del bloqueo caudal como método de analgesia durante la
toma de biopsia prostatica transrectal guiada por ultrasonido es superior a la
anestesia local periprostatica, identificando cifras de EVA del dolor menores
reportadas por los pacientes en comparacion a los que fueron sometidos al método

de anestesia local.

Después de la toma de biopsia prostética transrectal guiada por ultrasonido, la
efectividad del uso del bloqueo caudal como método de analgesia es mas efectivo

que el método de anestesia local.

La superioridad del bloqueo caudal en términos de analgesia y confort del paciente
durante y después de la biopsia prostatica transrectal guiada por ultrasonido
sugiere su inclusiéon como técnica de eleccion en protocolos clinicos, lo que podria
mejorar la experiencia del paciente, reducir la ansiedad relacionada con el

procedimiento y optimizar la calidad de atencidn en esta intervencion diagnostica.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

ISSSTE DEL ESTADO , ,
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Comparacion de la eficacia analgésica del bloqueo caudal versus anestesia local periprostatica durante la toma de biopsia prostatica
transrectal guiada por ultrasonido en el hospital regional ISSSTE de Monterrey

Nombre del estudio:

Lugary fecha: Monterrey, Nuevo Ledn. A septiembre 2024.

Numero de registro:

Con este estudio se pretende conocer la efectividad analgésica del bloqueo caudal guiado por ultrasonido versus la aplicacion de

Justificacion y objetivo del A > - - . hth o
anestesia local periprostética en pacientes sometidos a toma de biopsia prostatica transrectal

estudio:

Previa autorizacién del comité de ética local se procederd a identificar a los pacientes programados para biopsia prostéatica transrectal
guiada por ultrasonido en el departamento de radiologia intervencionista, donde se invitara a participar a los que cumplan los criterios
de inclusion. Una vez que autoricen mediante consentimiento informado, los pacientes serén distribuidos aleatoriamente en dos grupos
mediante una tabla de nimeros aleatorios: Grupo A: Se les aplicara anestesia local periprostatica y Grupo B: Se les realizara bloqueo
caudal con lidocaina simple al 2%, bajo control ecografico. Independientemente del grupo se realizara la observacion directa antes,
durante y después del procedimiento e implicara la medicién del dolor del paciente mediante interrogatorio directo con ayuda de una
Escala Visual Andloga (EVA) del 0 al 10. Los puntajes obtenidos se analizaran para determinar si existe diferencia entre ambos grupos,
con el objetivo de identificar qué técnica analgésica resulta mas efectiva en el control del dolor

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: Los riesgos y molestias debido al procedimiento pueden ser: Dolor, sangrado, retencion urinaria, inflamacion o molestias perineales,
desmayo por reaccién vasovagal y reacciones adversas debido al anestésico (como dolor, inflamacién, sensacién de adormecimiento,
infeccion en el sitio de aplicacion, dolor de cabeza tras la puncién, retencién de orina transitoria o alguna reaccion alérgica)

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: La participacion no conlleva compensacién alguna y no ofrece ningtin beneficio directo
Informacidn sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se le otorgara al paciente la informacién de su estado de salud y de los resultados obtenidos.
Participacion o retiro: La participacion es completamente voluntaria. El paciente podré decidir si desea retirarse del

estudio aun habiendo aceptado la participacién por medio de este consentimiento. Confirmara por
escrito o por medio de huella digital en caso de que el paciente no sepa leer o escribir.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra la confidencialidad de la informacién y se guardard la identidad del participante con
respeto a la intimidad de cada sujeto.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Beneficios al término del estudio: Permite aportar conocimiento sobre una técnica anestésica segura y efectiva en el manejo del dolor relacionado al
procedimiento, para beneficio de los pacientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Amaury de Jesus Valdés Mancha (Amaury.valdesmn@uanl.edu.mx)..
Colaboradores: Dr. Adrian Antonio Negreros Osuna Dr. Juan Pablo Montemayor Lozano.
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo
Testigo
Nombre y firma Nombrey firma
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ANEXO 2. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

1. No. expediente:

2. Edad:
3. Analgesia utilizada:

[[11. Anestesia local periprostatica

Clo. Bloqueo caudal
4. Complicacion:
1. Ninguno

Clo. Inyeccidén subcutanea con abultamiento.
EY Inyeccién intravascular

[[]4. Retencién urinaria.

[ 5. Retencién urinaria.

5. Monitoreo del dolor

Variables EVA antes del EVA durante el
procedimiento procedimiento

EVA 1 hora después
del procedimiento

Anestesia local

Bloqueo caudal

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

Escala numérica

MNada de dolor

imaginable

P Bkl -
@\ (&
W "t

] 4
Muy contento; Siente solo un Siente un poco Siente alin mas dolor Siente mucho dolor
sin dolor poquito de dolor mas de dolor

COMMFEROC)
HO®

El dolor es el peor
que puede imaginarse
(no tiene que estar
lorando para sentir
este dolor tan fuerte)
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Monterrey, N.L. 02 de octubre de 2024

AMAURY DE JESUS VALDES MANCHA
HOSPITAL REGIONAL MONTERREY, ISSSTE

Presente.-

A través del presente es para informarle que se autoriza la realizacién de proyecto de
Investigacion Titulado:

“COMPARACION DE LA EFICIENCIA ANALGESICA DEL BLOQUEO CAUDAL VERSUS
ANESTESIA LOCAL PERIPROSTATICA DURANTE LA TOMA DE BIOPSIA PROSTATICA
TRANSRECTAL GUIADA POR ULTRASONIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL ISSSTE DE
MONTERREY"

Como investigador(a) principal, se le asigndé el N° de Registro Interno 002/2.024.)/, despué's.de
ser revisado por los Comités de Etica en Investigacién y del Comité de Investigacion se verifico
que cumple con los requisitos solicitados a nivel central.

Sin mas por el momento.

Atentamente

DR. MANUEL IS LEZ GERONIZ
DIRECTOR

Ccp archivo
DRASGME/bpvm
Levn
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HOSPITAL REGIONAL MONTERREY
Comité de Investigacion

OFICIO N° 1SS.100.035.230/CI1/081/24

Dr. Adrian Antonio Negreros Osuna presidente del Comité de Investigacion del Hospital Regional
ISSSTE Monterrey”

CERTIFICA:

Que el Proyecto de Investigacion titulado “COMPARACION DE LA EFICIENCIA ANALGESICA DEL
BLOQUEO CAUDAL VERSUS ANESTESIA LOCAL PERIPROSTATICA DURANTE LA TOMA DE
BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL GUIADA POR ULTRASONIDO EN EL HOSPITAL
REGIONAL ISSSTE DE MONTERREY”

Fue sometido a evaluacién en sesién extraordinaria del Comité de Investigacion de esta institucion y de
acuerdo con el dictamen de sus integrantes, cumple con las consideraciones metodolégicas para

considerarse:
APROBADO

Para que asi conste, firmo el presente documento a los dos dias del mes de octubre del 2024.

“Este protocolo no requiere dictamen del Comité de Bioseguridad por tratarse de una investigacion sin
riesgo, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia

de investigacion para la salud”

Ccp Dra Sandra Gabriela Medina Escobedo. - Coordinacién de ensefianza Médica e Investigacion
C cp Expediente
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HOSPITAL REGIONAL MONTERREY
Comité de Etica en Investigacion

OFICIO N° ISS.100.035.230/CEI/031/24

Dr. Edgar Rosenberg Ortiz Gutiérrez Presidente del Comité de Etica en Investigacién del Hospital
Regional ISSSTE Monterrey”

CERTIFICA:

Que el Proyecto de Investigacion titulado “COMPARACION DE LA EFICIENCIA ANALGESICA DEL
BLOQUEO CAUDAL VERSUS ANESTESIA LOCAL PERIPROSTATICA DURANTE LA TOMA DE
BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL GUIADA POR ULTRASONIDO EN EL HOSPITAL
REGIONAL ISSSTE DE MONTERREY”

Fue sometido a evaluacién en sesién ordinaria del Comité de Etica en Investigacion de esta institucién y

de acuerdo con el dictamen de sus integrantes, cumple con las consideraciones éticas para considerarse:
APROBADO

Para que asi conste, firmo el presente documento a los dos dias del mes de octubre del 2024.

Atentamente

W

Dr. Edgar Rosenberg Ortiz Gutiérrez
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

C.cp Dra Sandra Gabriela Medina Escobedo. - Coordinacion de ensefianza Médica e Investigacion

C.cp Expediente 2 2C2 4
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Asunto: Carta oficial certificando la NO SIMILITUD de trabajo de tesis

Dr. Fernando Félix Montes Tapia

Secretario Académico Area Clinica-Subdireccién Posgrado
Presente. -

Por este conducto, en el marco de proceso de titulacion de Especialidades Médicas del periodo
2024 - 2025, y en cumplimiento al indicador “Reporte de las herramientas institucionales para

evitar el plagio”, nos permitimos enviar el reporte de la herramienta Turnitin, el cual demostré
19 % de indice de similitud en la siguiente tesis:

“COMPARACION DE LA EFICACIA ANALGESICA DEL BLOQUEO CAUDAL VERSUS
ANESTESIA LOCAL PERIPROSTATICA DURANTE LA TOMA DE BIOPSIA PROSTATICA

TRANSRECTAL GUIADA POR ULTRASONIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL ISSSTE DE
MONTERREY"”

Con base en lo anterior, derivado de la revisién critica del documento y el anélisis de la
informacion generada por la herramienta de verificacién de similitud, certificamos que el
trabajo de tesis corresponde a: AMAURY DE JESUS VALDES MANCHA , con matricula:
1464350 , del programa IMAGENOLOGIA, DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA, con sede en
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD ISSSTE MONTERREY, no cuenta con un

porcentaje alto de similitud, de acuerdo con el porcentaje de originalidad minimo requerido
por la institucién >70% (ver reporte de Turnitin anexo).

Sin otro partic quedamos a sus érdenes para cualquier informacién adicional que sea

rec@ia. ) Zf/’/‘

ADRIAN ANTONIO I##GREROS OSUNA
DIRECTOR DE TESIS P-A. ( ' B » -ﬂ{"c{ W\J“bﬁw L

DRA. SANDRA GABRIELA MEDINA ESCOBEDO
COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

I
AMAU E JESUS VALDES MANCHA
TESISTA 2 G 2 4
Felipe Carrillo
I, - PUERTO
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AMAURY DE JESUS VALDES MANCHA

INFORME DE ORIGINALIOAD

19, 16« 64 11

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

ichgcp.net

Fuente de Internet

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA

Trabajo del estudiante
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Submitted to Universidad de Monterrey
Trabajo del estudiante

a

Submitted to Universidad de Guadalajara -
Posgrados
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de Guadalajara

Trabajo del estudiante

jptcp.com

Fuente de Internet

Submitted to University of Derby

Trabajo del estudiante
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Luis Fernando Solano. "Biopsia de préstata,
acceso transperineal bajo anestesia local",
Revista Urologia Colombiana / Colombian
Urology Journal, 2021

Publicacién
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worldwidescience.org
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www.clinicaltrialsregister.eu
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www.slideshare.net 1 %

Fuente de Internet

www.elsevieres 1 %

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Auténoma de <1 o
Nuevo Ledn

Trabajo del estudiante

idoc.pub

Fuente dEIﬂE!HWI < 1 %

www.grafiati.com
Fuente de Internet < 1 %

www.labome.org <1 %

Fuente de Internet

clinicaltrials.gov <1 "

Fuente de Internet

www.researchgate.net <1 "

Fuente de Internet

Adelys Castillero Barrios, E. Aleman Ferrari, <1 %
M. Young Rodriguez. "Papel y Evolucidon de la
Resonancia Magnética Multiparamétrica en la
Deteccién del Cancer de Préstata", Revista
Guatemalteca de Urologia, 2020

Publicacion

Submitted to Griffth University <1 o

Trabajo del estudiante

alertachiapas.com
b <1%

Fuente de Internet

lae.princeton.edu

Fu:n\:pdc Internet <1 %
hdl.handle.net
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Camille Berquin, Gianpaolo Perletti, Dries <1 %
Develtere, Hannah Van Puyvelde et al.

"Transperineal vs. transrectal prostate

biopsies under local anesthesia: A prospective

cohort study on patient tolerability and

complication rates", Urologic Oncology:

Seminars and Original Investigations, 2023

Publicacion
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