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RESUMEN: 

Objetivos: determinar la efectividad analgésica de la infiltración periprostática con 
lidocaína comparada con el anestésico tópico endorrectal y con el gel lubricante, 
en pacientes sometidos a biopsia de próstata transrectal guiada por ecografía. 
Métodos: se incluyeron 67  pacientes que asistieron al  Hospital Universitario del 
Caribe de la ciudad de Cartagena, con indicación de biopsia de próstata 
transrectal guiado por ecografía, se conformaron tres grupos.  El grupo 1 con 
pacientes en quienes se utilizó gel hidrofilico en canal anal y en la sonda 
ecográfica. El grupo 2 pacientes en quienes se aplicó en vez de gel lubricante  
lidocaína gel al 2%. Y en el grupo 3  pacientes en quienes se realizó infiltración 
periprostática bajo guía ecográfica. Se usó la técnica convencional de toma de 
biopsias por octantes; al finalizar el procedimiento se valoró la respuesta al dolor 
basados en la escala visual análoga. Se correlacionaron variables como volumen 
prostático, PSA, dolor tras las maniobras propias del uso del transductor y con la 
toma misma de las biopsias. 
Resultados: No existen diferencias estadísticamente significativas entre el dolor 
experimentado por los pacientes durante la realización de maniobras con el 
transductor  con la aplicación de gel anestésico o bloqueo (infiltración) 
periprostatico comparado con gel lubricante solo; pero se observó una reducción 
de la intensidad del mismo durante la realización de la técnica de la biopsia con el 
método de infiltración periprostática con lidocaína con una mediana de intensidad 
de 2,5 (RI=0,5 - 3) versus la mediana de dolor con el método de gel lubricante de 
5  (RI=4 - 7) (p=0,0002), al analizar el dolor cualitativamente se observó que la 
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técnica de la infiltración periprostática mostró mayor ausencia del dolor a la toma 
de la biopsia con 36,4% (4 pacientes) comparado con cero pacientes en el grupo 
de gel lubricante (p= 0,0054); la intensidad del dolor durante la realización de la 
técnica de la biopsia también mostró ser significativamente menor en el grupo de 
gel anestésico comparado con el de gel lubricante (p=0,0179). No hubo evidencia 
estadísticamente significativa tras comparar los volúmenes prostáticos y niveles de 
PSA por categorías cualitativas de dolor (ausente, leve, moderado y severo). 
Conclusiones: El presente estudio sugiere una superioridad analgésica dela 
infiltración periprostática versus el gel anestésico en la disminución del dolor al 
momento de la toma de biopsia de próstata transrectal guiada por ecografía. Asi 
mismo el uso del gel anestésico es superior para el control analgésico comparado 
con el gel hidrofilico. No existen datos en el presente estudio que asocien la 
intensidad del dolor con el volumen prostático ni el nivel del PSA. 
 
PALABRAS CLAVES:  
ultrasonido enfocado transrectal de alta intensidad, biopsia guiada por imagen, 
anestesia local, neoplasias de la próstata. 
 

SUMMARY: 

Objectives: To determine the analgesic effectiveness of periprostatic infiltration 
with lidocaine compared with endorectal topical anesthetic and with lubricant gel in 
patients undergoing transrectal prostate biopsy guided by ultrasound. 
Methods: 67 patients were included attending the University Hospital of the 
Caribbean city of Cartagena, indicating transrectal prostate biopsy guided by 
ultrasound, three groups were formed. The group 1, patients who hydrophilic gel 
was used in anal canal and the ultrasound probe. Patients in Group 2 who were 
applied lidocaine gel of 2%instead lubricant gel. And in group 3 patients who 
underwent ultrasound-guided periprostatic infiltration. We used the conventional 
technique of biopsies by octants; the end of the procedure was assessed based 
pain visual analog scale. Variables were correlated as prostate volume, PSA, pain 
after maneuvers own of probe use and during taking biopsy samples. 
Results: No statistically significant differences between the pain experienced by 
patients during maneuvering with the transducer by applying an anesthetic gel or 
periprostatic blocking (infiltration) compared with lubricant gel alone, but there was 
a reduction of its intensity during performing the biopsy technique with the method 
with lidocaine periprostatic infiltration a median intensity of 2.5 (RI = 0.5 to 3) 
versus median pain lubricant gel method 5 (RI = 4-7) (p = 0.0002), to analyze pain 
was observed qualitatively that periprostatic infiltration technique showed greater 
absence of pain at the biopsy takes 36.4% (4 patients) compared with zero 
patients in the group of lubricant gel (p = 0.0054), the pain intensity during the 
course of the biopsy technique also proved to be significantly lower in the group 
compared to gel anesthetic lubricant gel (p = 0.0179 ). There was no statistically 
significant evidence after comparing prostate volumes and PSA levels of pain 
qualitative categories (absent, mild, moderate and severe). 
Conclusions: This study suggests an analgesic superiority of the periprostatic 
block versus anesthetic gel in reducing pain at the time of prostate biopsy guided 
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by transrectal ultrasonography. No difference was observed for pain intensity 
ultrasound transducer maneuvers, although there was a reduction of its intensity 
during the course of the biopsy technique with periprostatic infiltration method. 
Likewise the use of anesthetic gel is superior for pain control compared with 
hydrophilic gel. There are no data in this study that the intensity of the pain 
associated with prostate volume and PSA level. 
 

KEY WORDS 
Ultrasound focused transrectal high intensity, Image Guided Biopsy, local 
anesthesia, prostatic neoplasms. 
 
 
 
INTRODUCCION 

La incidencia del cáncer de Próstata ha aumentado en forma notoria en los últimos 

años, debido en parte a la accesibilidad y eficacia diagnóstica de la biopsia 

transrectal guiada por ecografía, cuyo uso ha venido en aumento dado el creciente 

número de estudios que prueban y justifican su realización en pacientes con 

niveles cada vez más bajos de antígeno especifico de próstata (PSA) (1). El uso 

de lidocaína gel que sirve además como lubricante del transductor, es la forma 

tradicional para realizar la biopsia transrectal de próstata guiada por ecografía; sin 

embargo en varias revisiones(2,3) se ha mostrado que un importante porcentaje 

de pacientes a quienes se les aplica este método refieren incomodidad o 

manifiestan dolor significativo.  

Otra técnica anestésica, la infiltración prostática (intra y/o periprostatico) bajo guía 

ecográfica para la obtención de muestras de la próstata no se realiza de forma 

habitual, siendo un método con resultados discutidos pero con tendencia a ser 

superior para obtener control del dolor si se compara con el uso de anestésico 

tópico en gel (4,5). En nuestra institución (Hospital universitario del Caribe – 

Cartagena - Colombia) se utilizan indistintamente los dos métodos coadyuvantes 

(operador dependiente) para la realización biopsia de próstata transrectal guiada 

por ecografía, es decir, tanto la infiltración periprostatica como el uso de 

anestésico tópico con lidocaína gel, siendo este ultimo el más utilizado. 

El objetivo de este estudio es determinar la efectividad analgésica de la infiltración 

periprostática con lidocaína comparada con el anestésico tópico endorrectal y con 

el gel lubricante en los pacientes sometidos a biopsia de próstata transrectal 

guiado por ecografía, además se pretende comparar el nivel de analgesia con las 

maniobras propias del transductor, durante el procedimiento de la biopsia de 

próstata. 
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MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, comparativo y prospectivo, enun 

total de 67 pacientes que asistieron a la ESE Hospital Universitario del Caribe de 

la ciudad de Cartagena durante el período comprendido entre Julio de 2.011 y 

Enero de 2.013,los cuales fueron atendidos en el servicio de radiología, tras 

verificar los criterios de inclusión, los cuales fueron: pacientes mayores de 30 

años, con indicación de biopsia de próstata transrectal guiada por ecografía con 

sospecha de adenocarcinoma y firma de consentimiento Informadopara la 

realización del procedimiento y del estudio. 

Se recolectó la información conformando tres grupos para su comparación.  El 

grupo 1 conformado por aquellos pacientes en quienes se utilizó para el 

procedimiento gel hidrofilico convencional no anestésico aplicado en canal anal y 

en la sonda ecográfica como lubricante;el grupo 2 constituido por aquellos casos 

en quienes se aplicó lidocaína gel al 2%, 10 cc sobre el canal anal, y en la guía del 

ecógrafo, sirviendo además como lubricante;y en el grupo 3  pacientes en quienes 

se realizó infiltración periprostática bajo guía ecográfica con lidocaína al 2%, 3 cc 

en cada ángulo vesico-prostático, y 4 cc en la mucosa rectal adyacente a la base 

de la próstata, usando gel convencional como lubricante de la guía. 

Justo al finalizar el procedimiento se les pidió a los pacientes evaluar por separado 

el nivel de dolor experimentado, la primera pregunta en relación con la inserción y 

manipulación del transductor endocavitario y la segunda pregunta relacionada con 

la técnica propia de la toma de las muestras de la biopsia. Cada paciente calificó 

su propia experiencia dolorosa con una “X” respondiendo la primera pregunta y 

con una “O” la segunda. Se utilizó la tabla de escala visual análoga analgésica 

para valorar objetivamente la respuesta al dolor así: 0= ausente,  1-3= leve, 4-7= 

moderado, 8-10= intenso (10). Se analizaron los datos comparando la intensidad 

del dolor utilizando los distintos métodos anestésicos tras las maniobras propias 

del uso del transductor del ecógrafo y con la toma de las biopsias en los grupos de 

estudio, como prueba de hipótesis se utilizó el test de Mann Whitney, este análisis 

se apoyó con EpiInfo v7, un valor de p <0,05 fue considerado como significativo. 

 

RESULTADOS 

En el periodo de estudio se realizaron en total 526 biopsias transrectales, en 67 

pacientes que cumplieron los criterios de selección.  La mediana de niveles de 

PSA en los pacientes estudiados fue de 13,95 ng/ml (RI= 8,4 - 60) y la ecografía 

prostática previa toma de muestras reveló una mediana de volumen prostático de 

50 grs (RI= 25 – 71,5). Los métodos coadyuvantes a la realización de la biopsia 

transrectal guiada por ecografía fueron gel lubricante y gel anestésico en 41,8% 
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cada uno, mientras que el bloqueo (infiltración) anestésico con lidocaína fue 

realizado en 11 pacientes (16,4%), la distribución de los niveles de PSA volumen 

prostático y número de biopsias por método coadyuvante se muestra en la tabla 1. 

La intensidad del dolor referida por los pacientes con la realización de maniobras 

del transductor y la técnica de la biopsia fue en orden de frecuencia moderada, 

leve, severa y ausente, ver figura 1. El número mediano de biopsias fue de 8 (RI= 

8 - 8), con un mínimo de seis en dos pacientes y un máximo de diez en un 

paciente. Al comparar la presencia de dolor entre las técnicas utilizadas se 

encontró que no existen diferencias estadísticamente significativas entre el dolor 

experimentado por los pacientes durante la realización de maniobras con el 

transductor  con la aplicación de gel anestésico o bloqueo (infiltración) local 

comparado con gel lubricante solo; pero se observó una reducción de la intensidad 

del mismo durante la realización de la técnica de la biopsia con el método de 

infiltración periprostática con lidocaína con una mediana de intensidad de 2,5 

(RI=0,5 - 3) versus la mediana de dolor con el método de gel lubricante de 5  (RI=4 

- 7) (p=0,0002), al analizar el dolor cualitativamente se observó que la técnica de 

la infiltración periprostática mostró mayor ausencia del dolor a la toma de la 

biopsia con 36,4% (4 pacientes) comparado con cero pacientes en el grupo de gel 

lubricante (p= 0,0054); la intensidad del dolor durante la realización de la técnica 

de la biopsia también mostró ser significativamente menor en el grupo de gel 

anestésico comparado con el de gel lubricante (p=0,0179), pero en el análisis 

cualitativo del dolor no se observó ninguna diferencia, ver tabla 2.Cuando se 

compararon los grupos gel anestésico e infiltración periprostática se observó que 

en este último grupo, durante la realización de la técnica de la biopsia hubo menor 

intensidad dolor a la comparación de medianas (p=0,0163), mientras que no hubo 

diferencias en el dolor referido por los pacientes durante las maniobras con el 

transductor, ver tabla 2. 

Posteriormente se realizó una comparación de los volúmenes prostáticos y niveles 

de PSA por categorías cualitativas de dolor (ausente, leve, moderado y severo) y 

finalmente se estimaron coeficientes de correlación simple entre los volúmenes 

prostáticos y niveles de PSA y la intensidad del dolor (referida en escala 

cuantitativa), ninguno de estos análisis mostró un resultado significativo, ver tabla 

3. 

DISCUSIÓN 

En 1963, Takahashi y Ouchi realizaron primera ecografía transrectal de la próstata 

gland (13), en 1981 Holm y Gammelgaard describen la biopsia transperineal de la 

próstata guiada por ecografía transrectal (14), sin embargo, la comodidad del 

paciente era baja, debido a las molestias asociadas con la biopsia en un área 

anatómica tan sensible.  
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En 1989 Torp-Pedersen y Lee informaron los resultados de la biopsia de la 

próstata transrectal guiada por ecografía mediante biopsia con aguja de calibre 18 

con un ingenioso Accesorio (15). Este método dio lugar a una mayor comodidad 

para el paciente debido a la relativa falta de sensibilidad de la pared rectal y a la 

manipulación rápida de la aguja fina a través de un mecanismo automático, este 

último método es el que se utiliza actualmente y además fue el incluido en nuestro 

estudio;sin embargo pese a la mayor aceptación del procedimiento por parte de 

los pacientes, en un principio no se procedía bajo algún método anestésico.  

Varios estudios han demostrado que entre el 65 y 95% de los pacientes sometidos 

al procedimiento de biopsia de próstata transrectalguiada por ecografía refieren 

incomodidad, y alrededor del 30% manifiestan dolor significativo (2,3). Irani et al. 

reportaron que el 6% de los pacientes consideran que el procedimiento se debió 

realizar bajo anestesia general, mientras que el 19% no están de acuerdo a 

someterse al procedimiento de nuevo sin ningún tipo de anestesia (11).  

Diversas técnicas de anestesia locale y regional se han utilizado para tratar de 

disminuir la incomodidad del paciente, tales como el bloqueo (infiltración) de la 

inervación periprostática guiada por ecografía transrectal (9) y el uso de anestesia 

con gel intrarrectal de lidocaína antes de la biopsia. El dolor asociado con la 

biopsia de la próstata se encuentra predominantemente en la cápsula de la 

próstata y el estroma, donde hay una rica inervación de las fibras autonómicas. 

Estos nervios autonómicos llevan la sensibilidad visceral a la médula espinal (S2-

S5), estas fibras se ramifican en el plexo prostático y luego viajan con los 

pedículos vasculares prostáticos localizados en la cara posterolateral de la base 

prostática (16), la infiltración de la anestesia local alrededor de estos haces 

neurovasculares logra su efecto anestésico.  

La hipótesis con la cual generalmente se consideraba un procedimiento que 

causaba o leve malestar o no lo causabaha cambiado para algunos autores, Inari 

(11), demostró que mientras que la escala analógica visual del dolor reportado por 

la mayoría de los pacientes fue de 3/10, lo que sugiere que este procedimiento 

sólo era un poco incómodo, el 16% de los pacientes tenía molestias importantes 

(puntuación superior a 5 / 10).  De manera similar, en nuestro estudio quisimos 

conocer la respuesta analgésica durante el procedimiento analizando dos 

variables distintas, la primera tras  la introducción y manipulación del transductor 

endocavitario del ecógrafo y la segunda con la técnica propia de la toma de las 

muestras de la biopsia de la próstata, dicha respuesta en relación con los distintos 

métodos analgésicos descritos coadyuvantes. Para la primera variable descrita 

nuestros resultados mostraron que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre el dolor experimentado por los pacientes durante la realización 

de maniobras con el transductor pero se observó una reducción de la intensidad 

del mismo durante la realización de la técnica de la biopsia con el método de 



7 
 

infiltración periprostática, estos resultados son similares a lo descrito por Stirling et 

al.(8) que mostró que los pacientes que recibieron anestesia local de cualquier tipo 

tenían puntuaciones significativamente más bajos de dolor que el grupo control. 

Para evaluar el efecto de la administración rectal de gel de lidocaína 

Desgrnachamps et al (7) realizaron un estudio doble ciego donde se incluyeron 

109 pacientes en dos grupos, uno de ellos usando lidocalina gel y en el otro gel 

lubricante como placebo, en este estudio se reportó un ligero dolor o ausencia de 

dolor experimentado por la gran mayoría de los pacientes de ambos grupos, lo 

que sugiere que la administración rectal de lidocaína gel no tiene impacto en la 

tolerancia a la biopsia prostática, lo que continua ampliando la discusión al 

respecto. En nuestro estudio la intensidad del dolor durante la realización de la 

técnica de la biopsia mostró ser significativamente menor en el grupo de gel 

anestésico comparado con el de gel lubricante. 

La infiltración periprostática y el uso de anestésico tópico con lidocaína gel 

intrarectal son los métodos más ampliamente estudiados y utilizados para aliviar el 

dolor durante la biopsia de próstata transrectal guiada por ultrasonido (6), siendo 

la aplicación de lidocaína gel intrarectal durante el procedimiento el método que se 

usa de manera rutinaria incluyendo nuestro medio. Nash et al. (9) inicialmente 

describió la técnica de la inyección de anestésico local en cada lado de la próstata, 

en la región del pedículo prostático en la base de lapróstata, justo lateral a la unión 

entre la próstata y las vesículas seminales (ángulos vesico-prostaticos).En esta 

zona posterolateral entre la próstata y la vesícula seminal existe grasa normal 

quecrea una pirámide con señal hiperecoica, que fue denominada como 'Monte 

Everest' por Jones et al. para facilitar su localización(17,18,19). Soloway y Obek 

(20) más tarde modificaron la técnica mediante la colocación de dos nuevas 

inyecciones en cada lado de la próstata en la cara lateral (21). Seymour et al. (22) 

y más tarde Rogriguez et al. (23) realiza la infiltración periprostática sólo en el 

ápice de las posiciones de reloj de 4 y 8 en punto. Combinar inyecciones de 

anestésico local (como en nuestro estudio, en la base de la próstata y en los 

ángulos vesico-prostaticos) ha sido sometido a estudios diferentes con resultados 

contradictorios (24,25). 

Tal vez uno de los estudios más representativos es el meta-análisis realizado por 

Herga et al (5),  publicado en el año 2007 el cual demostró que el uso de 

anestésico local periprostático reduce significativamente el dolor asociado con la 

biopsia de próstata guiada por ecografía transrectal. Un estudio doble ciego 

aleatorizado prospectivo publicado por Nash et al (9), realizado en 64 pacientes 

asignados al azar para recibir una inyección de 5 ml al 1% de lidocaína o 5 ml de 

solución salina (cloruro de sodio al 0,9%) en el pedículo vascular en 1 sólo lado de 

la próstata mostró que el 68% de los pacientes en el grupo de lidocaína reportó 

que prefieren someterse a la biopsia con la inyección en comparación con sólo 
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41% en el grupo placebo, concluyendo que el bloqueo (infiltración) nervioso antes 

de la biopsia de próstata transrectal guiada por ecografía es un procedimiento más 

cómodo para el paciente. Tiong et al en el 2007 (4) tras analizar seis estudios con 

872 pacientes comparó la infiltración periprostática vs aplicación intrarectal de 

anestésico local, mostrando una reducción significativa del dolor en el primer 

grupo, demostrando que el uso de anestesia local dado comoinfiltración 

periprostática y no como una instilación intrarrectal, es efectivo y seguro para 

aliviar el dolor de la biopsia de la próstata guiada por ecografía. En nuestro estudio 

encontramos resultados similares, al analizar el dolor cualitativamente se observó 

que la técnica de la infiltración periprostática mostró mayor ausencia del dolor 

durante la toma de la biopsia comparado con en el grupo de gel lubricante. Sin 

embargo, al comparar esta categoría del dolor entre el grupo de la infiltración 

periprostática con el de lidocaína gel no se observó diferencia significativa. En 

nuestro medio existe una publicación con resultados similares realizada por 

Medina Márquez C. (12). 

Finalmente también ha sido estudiadala relación entre el volumen prostático o el 

nivel del PSA y la presencia de dolor, en el estudio de Kaver et al., (26) pacientes 

con un volumen de la próstata de menos de 50 ml tenían más dolor que aquellos 

con próstatas grandes. Los pacientes con un elevado valor de PSA y un 

diagnóstico patológico definitivo de cáncer pueden sufrir menos dolor que aquellos 

con resultados patológicos benignos (11). En nuestro estudio se realizó una 

comparación de los volúmenes prostáticos y niveles de PSA por categorías 

cualitativas de dolor (ausente, leve, moderado y severo) sin evidenciar resultados 

estadísticamente significativos muy probablemente asociado con el diseño 

observacional del estudio y al tamaño de la muestra reducido. 

 

CONCLUSIONES 

El presente estudio sugiere una superioridad analgésica de la infiltración 

periprostática versus el gel anestésico en la disminución del dolor al momento de 

la toma de biopsia de próstata transrectal guiada por ecografía. No se 

observarondiferencias de intensidad del dolor durante  las maniobras del 

transductor ecográfico, aunque se observó una reducción de la intensidad del 

mismo durante la realización de la técnica de la biopsia con el método de 

infiltración periprostática. Asi mismo el uso del gel anestésico es superior para el 

control analgésico comparado con el gel hidrofilico. No existen datos en el 

presente estudio que asocien la intensidad del dolor con el volumen prostático ni el 

nivel del PSA. 
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Tabla 1.  Distribución de los niveles de PSA, volumen prostático y número de 
biopsias por método coadyuvante. 

 Gel lubricante 
n=28 

Gel Anestésico 
n=28 

Infiltración 
periprostátican=11 

Niveles de PSA Me [RI] 12,8 [7,9 - 22] 15,2 [8,7 – 110,6] 25 [10 – 71,7] 

Volumen prostático Me [RI] 53 [23–77,5] 47 [25 - 66] 50 [31 - 103] 

Número de biopsias Me [RI] 8 [8 - 8] 8 [8 - 8] 8 [8 - 8] 

 

Figura 1. Frecuencia de la intensidad del dolor por maniobras del transductor y 
técnica de la biopsia 

 

Tabla 2.Análisis cualitativo de la  intensidad del dolor con maniobras del 
transductor y técnica de la biopsia por método coadyuvante. 

 
 Gel 

lubricante 
n=28 

Gel 
Anestésico 

n=28 

Infiltración 
periprostátican=11 

Valor  
p* 

Valor 
 p

†
 

Valor  
P‡ 

Maniobras del transductor Me 
[RI] 

5 [2,5 - 5] 4 [1,5 - 5] 5 [3 - 5] 0,1790 0,5122 0,1382 

Ausente  n (%) 2 (7,1) 6 (21,4) 0 (0,0) 0,2508 0,9217 0,2403 

Leve  n (%) 10 (35,7) 6 (21,4) 3 (27,3) 0,3741 0,9018 0,9771 

Moderado  n (%) 14 (50,0) 14 (50,0) 7 (63,6) 0,7893 0,6820 0,6945 

Severo  n (%) 2 (7,1) 2 (7,1) 1 (9,1) 0,6028 0,6473 0,6473 

       

Técnica de biopsia Me [RI] 5 [4 - 7] 4,5 [2 - 5] 2,5 [0,5 - 3] 0,0179 0,0002 0,0163 

Ausente  n (%) 0 (0,0) 2 (7,1) 4 (36,4) 0,4755 0,0054 0,0735 

Leve  n (%) 5 (17,9) 8 (28,6) 5 (45,5) 0,5278 0,1713 0,5288 

Moderado  n (%) 16 (57,1) 15 (53,6) 2 (18,2) 0,9957 0,0664 0,0995 

Severo  n (%) 7 (25,0) 3 (10,7) 0 (0,0) 0,2945 0,1716 0,6448 
* Valor de p comparando Gel lubricante vs Gel anestésico 
†Valor de p comparando Gel lubricante vs infiltración periprostática con anestésico local 
‡Valor de p comparando Gel anestésico vs infiltración periprostática con anestésico local 
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Tabla 3.Comparación de los volúmenes prostáticos y niveles de PSA por categorías 
cualitativas de dolor. 

 

Valoración del dolor Volumen de la próstata Niveles de PSA 

 
Maniobras del 

transductor 
Técnica de la 

biopsia 
Maniobras del 

transductor 
Técnica de la 

biopsia 

Ausente 38,5 [25 - 60] 35 [31,5 - 103] 8,7 [8,6 - 18] 10 [9,2 - 151] 

Leve 69 [21 - 75] 55 [27,5 – 69,5] 15,8 [8 - 50] 12,4 [8 - 18] 

Moderado 49 [25 - 70] 49 [23 - 78] 18,3 [8,7 – 71,7] 17,4 [8,7 – 76,0] 

Severo 102 [20 - 162] 53 [25 - 68] 432 [5,8 - 854] 11,8 [5,1 – 82,8] 

Valor de p* 0,7827 0,9906 0,8466 0,7032 

r† 0,0812 -0,1115 -0,0003 0,2075 

IC 95%‡ - 0,2141 – 0,3630 - 0,3892 – 0,1848 - 0,2906 – 0,2900 - 0,0881 – 0,4695 

* valor de p estimado a partir de la comparaciónde las medianas de volumen de próstata o niveles de PSA por categorías cualitativas de 
intensidad del dolor 
†Coeficiente de correlación simple entre el volumen de próstata o niveles de PSA por la intensidad (cuantitativa) del dolor 
‡ IC 95%= Intervalo al 95% de confianza 

 


