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HALLAZGOS MAS FRECUENTES DE PATOLOGIAS
BENIGNAS EN LA ULTRASONOGRAFIA DE
PROSTATA ABDOMINALY TRANSRECTAL
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RESUMEN

INTRODUCCION: La préstata es la gldndula retroperitoneal ubicada en la cavidad pélvica responsable de la produccién y almacenamiento
de citrato, constituye el esperma, el liquido expulsado durante la eyaculacién. Puede evaluarse ecogrdficamente tanto mediante técnicas
transabdominales como transrectales, con una variacion volumétrica muy cercana a la real. Segun la literatura, las alteraciones prostdticas mds
frecuentes encontradas en la ecografia son: presencia de nddulos y agrandamiento de la préstata con y sin calcificacion central.

OBJETIVO: identificar los hallazgos ecogrdficos patolégicos de préstata mds frecuentes y separarlos seguin la técnica de exploracion (viaabdominal
o transrectal), de los pacientes atendidos en Fértile Diagndsticos en Goidnia-GO, en el afio de 2019.

METODOS: Se trata de un estudio observacional, transversal, retrospectivo.

RESULTADOS: Se analizaron 149 exdmenes de préstata realizados entre enero y diciembre de 2019. De estos, 113 se realizaron por via abdominal
y 36 por via rectal. Entre las alteraciones encontradas, la hiperplasia fue del 85% en la via rectal y del 81% en la via abdominal. La edad de
los pacientes analizados por via abdominal tuvo una mayor incidencia de 51-70 afios con 55% y por via rectal fue mayor de 71 afios. De las
alteraciones encontradas, los hallazgos de la via abdominal fueron un 66% de ecografia normal y 64% con alteraciones. En cuanto a las edades
de los pacientes con cambios no hubo diferencia entre el grupo de edad y el grupo de 51 a 70 y mayores de 71 anos, totalizando 100% en la via
rectal y 93% en la via abdominal.

CONCLUSION: Entre las alteraciones encontradas, la hiperplasia fue del 85% en la via rectal y del 81% en la via abdominal. La prevalencia de
cambios fue del 63% por via rectal y 41% por via abdominal. Se espera que esta investigacion evolucione en aplicacion terapéutica con el fin de
evitar futuras complicaciones en la salud de la poblacion masculina, ademds de poder realizar proyectos educativos para la prevencion de los
resultados encontrados.

PALABRAS CLAVE: PROSTATA, ULTRASONOGRAFIA ABDOMINAL, ULTRASONOGRAFIA TRANSRECTAL.

INTRODUCCION

La prostata es un organo retroperitoneal y se encuentra
en la cavidad pélvica. Sus limites son: vejiga (en contacto
con la base), sinfisis pubica (espacio de Retzius), recto, dia-
fragma urogenital (en contacto con el apice), musculo eleva-
dor del ano y vesiculas seminales. Mide aproximadamente
4.0-4.5 cm (transversal), 2.5-3.0 cm (anteroposterior), 3.0-
4.0 cm (longitudinal) y pesa en el adulto joven alrededor de
12a20g!'.

La prostata es la glandula encargada de la produccion y
almacenamiento del citrato que ingresa a la composicion del
liquido espermatico, secrecion que junto con el producto
de las vesiculas seminales y glandulas periuretrales, consti-
tuye el esperma, liquido expulsado durante la eyaculacion.
El liquido prostatico participa en la nutricion y conservacion

de los espermatozoides producidos en los testiculos y en la
licuefaccion de los espermatozoides, por lo que la prostata se
considera un 6rgano endocrino dependiente .

La prostata se puede evaluar de dos formas. Segun la
anatomia lobular, se divide en lobulos anterior, posterior,
medianos y laterales, estos ultimos importantes en el diag-
nostico de la hiperplasia benigna de prostata. Segun la anato-
mia zonal se divide en zonas periféricas, de transicion, central
y periuretral, fundamental para el diagnostico y localizacion
del cancer de prostata. En la ecografia zonal, estas cuatro
zonas se dividen en solo dos: la periférica y la interna 2.

La prostata se puede evaluar mediante ecografia utilizan-
do tanto la técnica transabdominal como la transrectal, con
una variacion volumétrica muy cercana a la real. El abordaje
transabdominal permite la vision global de la glandula que
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tiene un aspecto triangular y se presenta como una estruc-
tura hipoecoica, homogénea con una capsula visible, sin
embargo, la técnica de eleccion cuando se quiere observar
estructuras mas pequenas, ricas en detalles, como nodulos
en la textura del parénquima, el abordaje transrectal resulta
la mejor indicacion 2 (ver figuras 1y 2).

Figura 1. Ecografia transabdominal con vejiga llena en corte coronal y
longitudinal de prostata. '°

Figura 2. Ecografia transrectal de prostata de un paciente de 57 aios que
tenia un PSA de 4,8 ng/ml y no presentaba ninguna zona sospechosa’.

Los equipos de ultrasonido mas antiguos no mejoraron
la precision del diagndstico, ya que carecian de la sensibi-
lidad para detectar vasos diminutos con flujo sanguineo
lento de la prostata. Esta situacion cambid por completo
con la llegada del dltimo y mas sofisticado equipo Power
Doppler 3 (figura 3).
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Figura 3. Ecografia transrectal de prostata con mapeo Doppler color
que muestra una sefial aumentada (elipse) en una zona altamente
sospechosa’.

La prostata es el centro de las lesiones silenciosas, mu-
chas solo se demuestran en la necropsia de rutina, de ahi la
importancia de realizar este estudio. El cancer de prostata
es actualmente un problema de salud mundial. En Brasil,
se ha convertido en un problema de salud publica, ya que
representa el segundo cancer mas comun en hombres (solo
detras del cancer de piel no melanoma) y ha mostrado una
tendencia creciente en los ultimos anos, debido al envejeci-
miento de la poblacion. La estimacion de casos nuevos es
68.220 (2018/2019 - INCA) con un numero de muertes de
15.391 en 2017 “.

El objetivo de este estudio es identificar los hallazgos eco-
graficos benignos de prostata mas frecuentes y separarlos se-
gun la técnica de exploracion (via abdominal o transrectal),
de los pacientes atendidos en Fértile Diagnosticos en Goia-
nia-GO, en 2019, con esto podemos evolucionar mas aun
en la aplicacion terapéutica con el fin de evitar futuras com-
plicaciones en la salud de la poblacion masculina, ademas de
poder realizar proyectos educativos para la prevencion de
los resultados encontrados.

METODOS

Estudio transversal observacional retrospectivo. El estu-
dio se desarrollo en Fértile Diagnosticos con pacientes mas-
culinos y con datos de enero a diciembre de 2019.

El nimero de muestra fue por conveniencia temporal
y los datos seran analizados en el programa Excel para la
realizacion calculos y tablas. ;

La investigacion presentada al Comité de Etica a través
de la plataforma Brasil respetando los principios éticos que
regulan la investigacion en seres humanos (RESOLUCION
466/12).

RESULTADOS
Se analizaron 149 examenes de prostata realizados entre
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enero y diciembre de 2019. Los hallazgos se muestran en las
tablas 1-5.
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Tabla 1 - Distribucion de los resultados de los US de prostata realizados
en la clinica Fértile, Goiania (GO), Brasil, 2020.

Abdominal Route Transrectal Route

1830 2(2%) LU
3150 2 26%) 2(5%)
F1=T0 G3(55%) 204 35%)
=Tl 19 17%) 14 56%)

Tabla 2 - Distribucion por edades de los pacientes con cambios en US de
prostata en la clinica Fértile, Goiania (GO), Brasil, 2020.

Rectal Route Abdominal Route
Normal 13 36%5) G| SEY)

Alrered 23(64%) AT(42%)

Tabla 3 - Distribucion de los resultados de los examenes de pacientes
sometidos a US de prdstata en la clinica Fértile, Goiania (GO), Brasil, 2020.

Rectal Route Abdominal Rowie
18=30 LL L 0%
31-50 WiFe) 37
51-70 12(52%) 26(55%)
=71 11[48%) 18[38%)

Tabla 4 - Distribucion por edades de los pacientes con alteraciones a
los que se les realizé US de préstata en la clinica Fértile, Goiania (GO),
Brasil, 2020.

Rectal Route Abdominal Rowte

Hyperplasia 19{85%) ITUEI%a)
Hypertrophy %) T(1E%)
Caleifications 1{5%}) 0{0%)
Fibroais 1(5%) 1(2%)
Cysl 1(5%) 1(2%)

Tabla 5 - Distribucion de los principales cambios encontrados con la
via realizada en los pacientes que se sometieron a US de prostata en la
clinica Fértile, Goiania (GO), Brasil, 2020.

DISCUSION

Tourinho-Barbosa et al ® revelaron que las recomendacio-
nes para el rastreo de prostata son muy diferentes. Tyloch
y Wieczorek ¢ (2016) sostuvieron que la ecografia transab-
dominal forme parte del examen de los 6rganos abdominales
y se realice en pacientes con quejas de sintomas disuricos.
Una adicion a la prueba, especialmente cuando la prostata
esta agrandada, debe ser la medicion de la capacidad de la
vejiga urinaria y la evaluacion de la cantidad de orina residual
después de orinar. Las indicaciones para el examen ecogra-
fico de la prostata son cambios patologicos encontrados en el
tacto rectal, alta concentracion de antigeno prostatico especi-
fico PSA, cancer e inflamacion de la prostata si se sospecha un
absceso, calificacion para cirugia en el curso de la hiperplasia
prostatica benigna (HPB) y el diagnostico de trastornos de la
eyaculacion, estableciendo asi la ruta del examen que cada
grupo debe tener.

En el presente estudio se analizaron 149 examenes de
prostata, 113 por via abdominal y 36 rectal. En los hallazgos
del estudio, la edad de los pacientes analizados por via ab-
dominal tuvo una mayor incidencia de 51-70 anos con 55%
y por via rectal fue mayor de 71 anos. De las alteraciones
encontradas, los hallazgos de la via abdominal fueron un
66% de ecografia normal y un 64% alterada. En cuanto a las
edades de los pacientes con alteraciones, no hubo diferencia
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entre el grupo de edad en los grupos de 51 a 70 y mayores
de 71 anos, sumando un 100% en la via rectal y un 93% en
la via abdominal.

Mitterberger et al 7 revelaron que mas de 32 millones de
hombres en todo el mundo tienen sintomas relacionados con
la HPB que afectan a mas del 50% de los hombres mayores
de 60 y hasta al 90% de los hombres mayores de 70. La hip-
erplasia prostatica benigna es una patologia que contribuye,
aunque no sea la unica causa, al surgimiento de sintomas uri-
narios bajos en hombres ancianos &°. Las caracteristicas his-
tologicas de la hiperplasia prostatica benigna se presentan en
el 90% de los hombres de 85 anos. La hiperplasia prostatica
benigna no amenaza directamente la vida, pero reduce sig-
nificativamente la calidad de vida. En la dltima década, ha
habido una reduccion significativa en la frecuencia del trata-
miento quirdrgico con un aumento simultaneo en la frecuen-
cia de aplicacion del tratamiento farmacologico . Segun las
indicaciones de la Asociacion Europea de Urologia (EAU), las
pruebas recomendadas en el curso de la hiperplasia prostatica
benigna incluyen medir el volumen de orina residual presente
en la vejiga después de la miccion realizada durante la eco-
grafia transabdominal; y en el grupo de examenes comple-
mentarios - ecografia del tracto urinario superior y ecografia
transrectal de la prostata. En nuestro estudio, cuando evalu-
amos la ecografia, cambios como la HBP fueron del 85% y
del 81%, para la via rectal y la abdominal respectivamente.

El aumento benigno de la prostata generalmente comien-
za en hombres mayores de 40 anos. Pimenta et al !' destacan
que los cambios en la prostata pueden dar lugar a quistes
prostaticos intraparenquimatosos asociados a la hiperplasia.
También pueden estar relacionados con otras enfermedades
como: prostatitis bacteriana, metaplasia escamosa, absceso
prostatico y neoplasia prostatica.

Reis PR 2 (2012) destaca que los principales factores de
riesgo son: la edad, el componente genético, la inflamacion
y las hormonas esteroides son factores de riesgo establecidos
para cambios benignos en la prostata. Los factores de riesgo
modificables parecen influir sustancialmente en su historia
natural.

Steffen et al B enfatizaron que es hora de repensar el pa-
pel del rastreo del cancer de prostata y discutir sus posibles
beneficios en vista de los riesgos asociados con el sesgo de
anticipacion, sobrediagndstico y sobretratamiento.

CONCLUSION

Entre las alteraciones encontradas, la hiperplasia fue del
85% en la via rectal y del 81% en la via abdominal. La preva-
lencia de cambios fue del 63% por via rectal y del 41% por
via abdominal. Por lo tanto, la via transrectal tiene un mayor
porcentaje de deteccion en la HBP.
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