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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Actualmente, el diagnóstico del cáncer de próstata se basa en el examen rectal digital, los niveles sanguíneos del antígeno 
prostático específico (PSA) y el ultrasonido o ecografía transrectal (USTR); sin embargo, ninguno de ellos es lo suficientemente sensible y específico 
como para ser utilizado solo en la definición de la conducta a seguir en relación con el paciente. El PSA es una herramienta de diagnóstico simple 
que se usa en la detección del cáncer de próstata y la USTR es un método que puede detectar tumores en etapas más tempranas. Los avances 
técnicos con la introducción del Doppler color, importante factor coadyuvante en la búsqueda del cáncer de próstata, evaluando mejor nódulos 
y/o áreas sospechosas, han aumentado el valor predictivo positivo de esta prueba. El presente ensayo iconográfico tuvo como objetivo ilustrar 
una serie de casos diagnosticados de adenocarcinoma de próstata en pacientes con niveles de PSA menores o iguales a 4,0 ng/ml y con tacto 
rectal anormal.
SERIE DE CASOS: Pacientes sometidos a biopsia por sextante aleatorizada con técnica convencional para la elucidación diagnóstica. Los hallazgos 
de tipo nódulo hipoecoico en la zona periférica, hipoecogenicidad difusa, pérdida de diferenciación entre la zona periférica y la glándula 
interna, abultamientos focales o asimetría de la zona periférica, irregularidades e interrupción de la cápsula prostática se consideraron cambios 
sospechosos de cáncer en ultrasonido.
DISCUSIÓN: Los casos presentados confirman la importancia del examen clínico a través del tacto digital. Todos los casos presentaron cambios 
en modo B focales y/o difusos sospechosos asociados o no a cambios sospechosos en el análisis Doppler. La ecografía es útil, ya que permite 
realizar, además de biopsias aleatorias, biopsias dirigidas a alteraciones ecográficas, que tienen un mayor valor predictivo positivo de carcinoma. 
El carcinoma de próstata necesita herramientas lo suficientemente precisas para promover su detección temprana, lo que permite un tratamiento 
adecuado, una mejor supervivencia y una menor morbilidad.
CONCLUSIÓN: La ilustración de casos es una necesidad constante en la formación, educación continua y práctica diaria de urólogos y ecografistas.
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INTRODUCCIÓN
El cáncer de próstata es la neoplasia maligna más común 

en humanos, con la excepción de los carcinomas de célu-
las basales y de células escamosas de la piel ¹. La estimación 
mundial señala el cáncer de próstata como el segundo tipo de 
cáncer más común en los hombres. ²

Según el Instituto Nacional del Cáncer José Alencar Go-
mes da Silva (INCA), en Brasil se estiman 65.840 nuevos 
casos de cáncer de próstata para cada año del trienio 2020-

2022. Este valor corresponde a un riesgo estimado de 62,95 
casos nuevos por cada 100.000 hombres. ²

Sin considerar los tumores de piel no melanoma, el cáncer 
de próstata ocupa el primer lugar del país en todas las regio-
nes brasileñas, con un riesgo estimado de 72,35/100 mil en la 
región Nordeste; 65,29/100 mil en la Región Centro Oeste; 
63,94/100 mil en la Región Sudeste; 62,00/100 mil en la 
Región Sur; y 29,39/100 mil en la Región Norte.²

El diagnóstico se realiza mediante el estudio histopatológi-
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co del tejido obtenido de la biopsia prostática, y debe indicar-
se cuando se detecta un nódulo prostático en el tacto rectal 
y/o niveles elevados de PSA (generalmente por encima de 4,0 
ng/mL). Recientemente, también está indicado en pacientes 
más jóvenes (menores de 55 años) y que tienen un PSA supe-
rior a 2,5 ng/ml, y en aquellos en los que la densidad de PSA 
es superior a 0,15 y la velocidad de crecimiento anual de PSA 
superior a 0,75 ng/ mililitros.³

Los factores del estilo de vida, incluido el exceso de peso 
corporal, están fuertemente asociados con el riesgo de de-
sarrollar múltiples patologías crónicas (hipertensión arterial, 
diabetes, enfermedad arterial coronaria, etc.), además de estar 
relacionados con varios tipos de cáncer, entre ellos, el cáncer 
de próstata.4

De la realización de la ecografía transrectal con la histo-
patología se obtienen los hallazgos de los nódulos prostáticos. 
Los hallazgos pueden ser benignos o malignos. El aspecto nor-
mal de la glándula prostática en la ecografía en la zona perifé-
rica es más homogéneo y ecogénico que en la región central. 5

También existe la posibilidad de realizar una imagen Do-
ppler color, importante para delimitar la vascularización de 
la glándula. Sin embargo, el hallazgo de hipervascularización 
en el Doppler no es específico del cáncer de próstata, lo que 
puede explicarse por el aumento del número de vasos debido 
a la histología de la región 5.

Los nódulos malignos suelen encontrarse en la zona peri-
férica con áreas hipoecogénicas e hipervascularización en su 
interior. En la biopsia dirigida de los nódulos, ante un cáncer 
de próstata, es posible realizar la clasificación de la escala de 
Gleason, que permite conocer el pronóstico del paciente. Sin 
embargo, los nódulos benignos también pueden ser hipoecoi-
cos, como en la hiperplasia focal, infartos y prostatitis aguda 
o crónica. 5

La sensibilidad y especificidad del PSA varían según el 
punto de corte. Si usamos el punto de corte de 2,5 ng/dl, 
hay un aumento de la sensibilidad, pero con una pérdida de 
especificidad. (S=91,3% E=14,37% RV+= 1,06 con IC 95% 
0,96-1,17). Este valor de PSA aumenta la certeza diagnóstica 
en hombres negros del 9,6% (prevalencia previa a la prueba) 
a solo el 11%27. Al utilizar el punto de corte de 4,0 se pro-
duce una pérdida de sensibilidad y una mejora de la especi-
ficidad, a pesar de mantener una razón de verosimilitud baja 
(S=71,73% E=46,25% RV+=1,31 con IC 95% 1,06-1,64), 
aumentando la certeza diagnóstica en negro hombres del 
9,6% (prevalencia pretest) al 13%. 6

La asociación de tacto rectal (TR) alterado con PSA ≥2,5 
ng/dl aumenta la certeza diagnóstica en hombres de raza ne-
gra del 9,6% al 38%; y en hombres blancos del 5,6% al 26%. 
El TR alterado con PSA ≥ 4,0 aumenta la certeza diagnóstica 
de adenocarcinoma en hombres de raza negra al 44% y en 
hombres de raza blanca al 31%6.
OBJETIVO

El presente ensayo iconográfico tuvo como objetivo ilus-
trar casos a partir del archivo de imágenes de los propios auto-
res, de diagnóstico de adenocarcinoma de próstata en pacien-

tes con niveles de PSA menores o iguales a 4,0 ng/ml y con 
tacto rectal anormal; sometido a biopsia sextante aleatoria con 
técnica convencional, para aclaración diagnóstica.

CASUÍSTICA Y MÉTODOS
Diez pacientes a los que se les realizó biopsia sextante 

aleatoria con la técnica convencional fueron evaluados para 
la elucidación diagnóstica. Dichos exámenes fueron realizados 
con un transductor intracavitario de 4-10 MHz, por un eco-
grafista con más de cinco años de experiencia.

Los hallazgos de tipo nódulo hipoecoico en la zona perifé-
rica, hipoecogenicidad difusa, pérdida de diferenciación entre 
la zona periférica y la glándula interna, abultamientos focales 
o asimetría de la zona periférica, irregularidades e interrupción 
de la cápsula prostática se consideraron cambios sospechosos 
de cáncer en ecografía.

Después del escaneo en escala de grises, siguió el estudio 
con Doppler de Amplitud y Doppler Color. Se extrajeron seis 
fragmentos aleatorios de cada lado de la zona periférica, ade-
más de biopsias dirigidas (dos fragmentos) en caso de que se 
detectasen alteraciones focales en la escala de grises y/o en el 
análisis Doppler.

CASOS Y DISCUSIÓN
Actualmente, el diagnóstico del cáncer de próstata se basa 

en el examen rectal digital, los niveles sanguíneos del antígeno 
prostático específico (PSA) y la ecografía transrectal (USTR); 
sin embargo, ninguno de ellos es lo suficientemente sensible y 
específico como para ser utilizado solo en la definición de la 
conducta a seguir en relación con el paciente.

El PSA es una herramienta de diagnóstico simple utilizada 
en la detección del cáncer de próstata y USTR es un método 
que detecta una mayor cantidad de tumores en etapas más 
tempranas.

Los avances técnicos con la introducción del Doppler co-
lor, importante factor adyuvante en la búsqueda del cáncer 
de próstata, han aumentado el valor predictivo positivo y la 
sensibilidad de esta prueba.

Todos los casos tenían cambios de modo B focales y/o 
difusos sospechosos asociados o no a cambios Doppler sospe-
chosos (casos 1-10).
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Caso 01 
Edad: 67 años; PSA: 2,1 ng/ml; Volumen prostático: 28 g;
Hallazgo ecográfico: Zona periférica con hipoecogenicidad difusa, con nó-
dulo sólido hipoecogénico, irregular, impreciso en tercio medio derecho y 
ligero hiperflujo en Doppler.
Anatomía patológica (AP): Adenocarcinoma acinar usual de próstata Glea-
son 6 (3+3).
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Caso 02 
Edad: 58 años; PSA: 2,6 ng/ml; vol. próstata: 44 g;
Hallazgo ecográfico: Zona periférica con hipoecogenicidad difusa, con nó-
dulo sólido regular hipoecogénico en ápex lateral izquierdo
AP: Adenocarcinoma acinar usual de próstata Gleason 6 (3+3)

Caso 03 
Edad: 65 años; PSA: 3,0 ng/ml; vol. próstata: 54 g;
Hallazgo ecográfico: Zona periférica con nódulo sólido hipoecoico regular 
en base medial izquierda
AP:  Adenocarcinoma acinar usual de próstata Gleason 6 (3+3)

Caso 04 
Edad: 67 años; PSA: 3,0 ng/ml; vol. próstata: 46 g;
Hallazgo ecográfico: Zona periférica con hipoecogenicidad difusa, con nó-
dulo sólido hipoecogénico irregular en ápex izquierdo y tercio medio
AP:  Adenocarcinoma acinar usual de próstata Gleason 8 (4+4)

Caso 05 
Edad: 67 años; PSA: 3,0 ng/ml; vol. próstata: 34 g;
Hallazgo ecográfico: Zona periférica que presenta hipoecogenicidad di-
fusa, con nódulo sólido hipoecogénico irregular en tercio medio y base 
izquierdos
AP:  Adenocarcinoma acinar usual de próstata Gleason 6 (3+3)

Caso 06 
Edad: 56 años; PSA: 3,1 ng/ml; vol. próstata: 40 g;
Hallazgo ultrasonográfico: Zona periférica con nódulo sólido regular hipoe-
coico en el ápex medio izquierdo
AP:  Adenocarcinoma acinar usual de próstata Gleason 6 (3+3) 

Caso 07
Edad: 73 años; PSA: 3,4 ng/ml; vol. próstata: 48 g;
Hallazgo ecográfico: Zona periférica con nódulo sólido regular hipoecogéni-
co entre tercio medio y ápice medial izquierdo
AP:  Adenocarcinoma acinar usual de próstata Gleason 8 (4+4)

Caso 08
Edad: 77 años; PSA: 3,4 ng/ml; vol. próstata: 17 g;
Hallazgo ecográfico: Zona periférica con nódulo sólido regular, impreciso, 
hipoecogénico en tercio medio izquierdo
AP:  Adenocarcinoma acinar usual de próstata Gleason 7 (4+3)

Caso 09
Edad: 61 años; PSA: 3,7 ng/ml; vol. próstata: 64 g;
Hallazgo ecográfico: Zona periférica con hipoecogenicidad difusa, con nó-
dulo sólido regular hipoecogénico en tercio medio derecho y ligero flujo en 
Doppler
AP:  Adenocarcinoma acinar usual de próstata Gleason 7 (3+4)
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Caso 10
Edad: 74 años; PSA: 4,0 ng/ml; vol. próstata: 29 g;
Hallazgo ecográfico: Zona periférica con hipoecogenicidad difusa, con nó-
dulo sólido hipoecogénico irregular en ápex lateral izquierdo e hiperflujo 
en Doppler
AP:  Adenocarcinoma acinar usual de próstata Gleason 6 (3+3)

CONCLUSIÓN
La ecografía es útil, ya que permite realizar, además de 

biopsias aleatorias, biopsias dirigidas a alteraciones ecográfi-
cas, que tienen un mayor valor predictivo positivo de car-
cinoma. El carcinoma de próstata necesita herramientas lo 
suficientemente precisas para promover su detección tem-
prana, lo que permite un tratamiento adecuado, una mejor 
supervivencia y una menor morbilidad. La ilustración de ca-
sos es una necesidad constante en la formación, educación 
continua y práctica diaria de urólogos y ecografistas.
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