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RESUMEN

INTRODUCCION: La ecografia prostdtica es comtinmente solicitada por los médicos para pacientes masculinos mayores de 40 afios, tanto para
fines diagnésticos como de cribado. La préstata aumentada puede resultar en disfuncion miccional debido a la obstruccion estdtica (mecdnica)
o dindmica (musculos lisos del cuello de la vejiga y de la uretra prostdtica).

OBJETIVO: Evaluar si existe correlacion del volumen prostdtico con el residuo vesical postmiccional (RPM).

METODOS: Estudio transversal observacional retrospectivo. El estudio se realizé con pacientes masculinos y con datos de enero a julio de 2023.
RESULTADOS: Se analizaron 500 pacientes masculinos con una edad promedio de 62 aios, siendo la minima de 40 arios y la mdxima de 83 anos.
La medicidn del residuo postmiccional es fundamental para la evaluacién de posibles problemas relacionados con la préstata. Para este estudio
se consideré normal un RPM de 0 a 40 ml y alterado por encima de 40 ml. El RPM mds elevado fue de 287 ml y la prostata de mayor peso fue de
79,64 g. El peso normal de la préstata adulta y saludable estd entre 20-30 gramos, es decir, 20-25 cm> De los 500 pacientes, se encontraron 216
enfermos, siendo 145 con peso prostdtico aumentado y RPM normal; 71 con préstata y RPM aumentados; 50 con RPM aumentado y prostata
normal; y 234 pacientes normales. En el indice de Pearson, la correlacién se considerd débil. La distribucion de los datos se probd aplicando la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. De esta manera, se verificé que la distribucion de estas variables no corresponde a una distribucion paramétrica.
Por lo tanto, la técnica de correlacién adoptada fue la correlacion de Spearman.

CONCLUSION: El estudio transversal observacional retrospectivo mostré que la ecografia abdominal fue capaz de identificar alteraciones en el
tamario prostdtico y en el residuo postmiccional, proporcionando informacién para la evaluacion y el monitoreo de estos pacientes. Sin embargo,
existen correlaciones débiles entre la ecografia de préstata (volumen) y el residuo postmiccional.

PALABRAS CLAVE: ALTERACIONES; PROSTATA; ECOGRAFIA.

INTRODUCCION

La ecografia prostatica es comunmente solicitada por
los médicos para pacientes masculinos mayores de 40 anos,
tanto para fines diagnosticos como de cribado. La determi-
nacion precisa del volumen prostatico es importante para
determinar el grado de aumento hiperplasico, la tendencia
resultante a la obstruccion del tracto urinario y la opcion
preferida de tratamiento quirtrgico. La literatura disponible
para la ecografia prostatica transabdominal instruye que la
exploracion se realice con la vejiga llena y el transductor
inclinado 15° hacia los pies'.

La prostata aumentada puede resultar en disfuncion mic-
cional debido a la obstruccion estatica (mecanica) o dina-
mica (musculos lisos del cuello de la vejiga y de la uretra
prostatica). Aunque la literatura clasica es controvertida en
cuanto a la relacion directa entre el tamano de la prostata
y la disfuncion miccional en pacientes con hiperplasia pros-
tatica benigna (HPB) y sus implicaciones en el manejo y los
resultados, algunos estudios recientes han destacado el papel
de las alteraciones secundarias predominantes en la vejiga
en prostatas de pequeno tamano, incluyendo el cuello de la
vejiga alto, el aumento del tono muscular liso en el cuello
de la vejiga/prostata y el aumento del angulo uretral pros-

tatico, en contraste con el componente obstructivo primario
en glandulas grandes?.

Por lo tanto, la causa de la disfuncion miccional en pa-
cientes con HPB debe establecerse antes de someterlos a
cirugia con el objetivo de mejorar al paciente, ya que las es-
trategias de manejo difieren en la obstruccion de la salida de
la vejiga debido a prostatas pequenas y grandes. La evalua-
cion del residuo de orina postmiccional es considerada por
muchos urologos como un examen importante en pacientes
con hiperplasia prostatica benigna. Este residuo se encuentra
con mas frecuencia en estos pacientes que en la poblacion
sana. Sin embargo, no siempre se correlaciona con los hallaz-
gos uroflujométricos.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar si exis-
te correlacion entre el volumen prostatico y el residuo vesi-
cal postmiccional.

METODOS

Estudio de tipo transversal observacional retrospectivo.
El estudio se llevo a cabo con pacientes de sexo masculino y
con datos recopilados de enero a julio de 2023. El tamano
de la muestra fue por conveniencia temporal y los datos fue-
ron analizados con el programa Excel. La investigacion fue
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sometida al Comité de Etica a través de la plataforma Brasil,
respetando los principios éticos que regulan la investigacion
en seres humanos (resolucion 466/12).

Las variables relacionadas con los hallazgos ecograficos
fueron: la edad del paciente, el peso prostatico y el residuo
postmiccional.

Para el analisis estadistico se aplico la prueba de correlacion
(Indice de Pearson), donde 1 = precisa; 0,75 = fuerte; 0,5 =
débil; -0,5 = no tiene correlacion. También se utilizo la prueba
de Kolmogorov-Smirnov y la correlacion de Spearman.

Para realizar la ecografia abdominal de prostata es esen-
cial tener la vejiga llena, bebiendo una gran cantidad de agua
una hora antes del procedimiento (5 vasos). Una vez listo,
el paciente se acuesta boca arriba y se coloca un gel en el
transductor para visualizar la prostata en la region pélvica.
Se toman dos medidas con el transductor en sentido longi-
tudinal y una en sentido transversal para calcular el volumen
(transversal x anteroposterior x longitudinal x 0,52), como
se muestra en la figura 1. También se calcula de la misma
manera el volumen vesical inicial en ese momento. Después
de esto, el paciente vacia la vejiga para calcular el residuo
postmiccional.

Los valores considerados de referencia en el trabajo para
el residuo postmiccional (RPM) son: ausente (sin residuo),
insignificante (0 a 40 ml), moderado (40 a 100 ml) y signifi-
cativo > 100 ml), como se muestra en la figura 2.

.\- i

PROSTATA

1 D1 467cm
D2 61dcm
D3 532em

Figura 1. Ilustracién de imagen ecografica para el calculo del volumen
prostatico.

LONGITUDINAL TRANSVERSAL

VOLUMEN DE LA VEJIGAAX B X 0,52
(CALCULO VOLUMETRICO ASUMIENDO MORFOLOGIA ELIPTICA DE LA VEJIGA)

Ausente
Negligible (0 a 40 ml)
Moderado (40 a 100 ml)
Significativo (> 100 ml)

Figura 2. Metodologia para calcular el volumen del residuo vesical
postmiccional.
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RESULTADOS

Se analizaron 500 pacientes masculinos con una edad
promedio de 62 anos, siendo la minima de 40 anos y la
maxima de 83 anos.

La medicion del residuo postmiccional es fundamental
para la evaluacion de posibles problemas relacionados con
la prostata. Para este estudio, se consideré normal un RPM
de 0 a 40 ml y alterado por encima de 40 ml. El RPM mas
elevado fue de 287 ml y el peso prostatico mas alto fue de
79,64 g. El peso normal de la prostata adulta y saludable
esta entre 20 y 30 gramos, es decir, en cm3, de 20 a 25 cm3,
como se muestra en la tabla 1.

DADOS RPM (N = 500) PESO (N = 500)
Meédia 54,99 29,74
Mediana 28,00 24,45
Erro Desvio 66,13 18,23
Intervalo 287,00 92,53
Minimo 0,00 2,950
Maximo 287,00 95,48

Tabla 1 - Muestra los datos referentes al residuo vesical postmiccional
(RPM) y al peso prostatico.

De los 500 pacientes, se encontraron 216 casos de en-
fermedad, siendo 145 con aumento de peso prostatico y
RPM normal (como se ejemplifica en la figura 3A); 71 con
aumento tanto de prostata como de RPM; y 50 con RPM
aumentado y prostata normal (ejemplificado en la figura
3B). Ademas, hubo 234 pacientes normales.

Figura 3A: Ilustracién de un paciente con prostata aumentada y RPM
normal.




59.8 mm
57.6 mm
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Figura 3B: Ilustracion de un paciente con volumen prostatico normal y
RPM aumentado.

En el indice de Pearson, la correlacion se considero debil
(<0,5). La distribucion de los datos se probo utilizando la prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov, que determina si la correlacion es
paramétrica. Se verifico que la distribucion de estas variables no
correspondia a una distribucion paramétrica (no se correlacio-
naban), como se muestra en el grafico 1. Por lo tanto, se utilizd
la correlacion de Spearman, como se muestra en la tabla 2.

Gréfico de dispersdo de Peso por RPM

R Linear = 0ia7

RPM

Grafico 1 - Dispersion de peso por RPM

RPM Peso
ro de Spearman RPM  Coeficiente de Correlagdo 1,000 158
Sig. (2 extremidades) . 085
N 500 500
Peso  Coeficiente de Correlagéo 158 1,000
Sig. (2 extremidades) ,085 .
N 500 500

Tabla 2 - Datos referentes a correlaciones no paramétricas.

DISCUSION

El volumen de la prostata juega un papel vital en todo
tipo de enfermedades de la prostata. Las directrices de la
Asociacion Americana de Urologia (2018) para el manejo
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quirurgico de la hiperplasia prostatica benigna ahora inclu-
yen la consideracion de la medicion del volumen prostatico
antes de la intervencion quirurgica. La ecografia es una mo-
dalidad de imagen rapida y libre de radiacion.

La ecografia transabdominal debe realizarse en pacientes
que se quejan de sintomas de disuria. Un complemento al exa-
men, especialmente cuando la prostata esta aumentada, debe
ser la medicion de la capacidad de la vejiga urinaria y la evalua-
cion de la cantidad de orina residual después de la miccion®>.

La importancia de la ecografia prostatica en la evaluacion de
problemas urinarios en hombres desempena un papel crucial
en la evaluacion de problemas urinarios por varias razones:

* Determinacion del volumen prostatico: medicion precisa
del volumen;

* Monitorizacion de la funcion urinaria: volumen inicial y
residual postmiccional;

* Diagnostico de enfermedades prostaticas: HBP, tumores e
infecciones;

* Seguridad y accesibilidad: técnica segura, no invasiva y re-
lativamente accesible.

Ademas, el residuo vesical postmiccional puede ayu-
dar en la indicacion de disfunciones en la prostata como:
obstruccion del tracto urinario; disfuncion miccional y
monitoreo de la eficacia del tratamiento de la HBP. Con
este estudio se obtuvieron resultados significativos sobre
la correlacion entre el residuo postmiccional y el tamano
prostatico, ya que no siempre hay una correlacion fuerte
entre las variables. Por lo tanto, no todos los pacientes con
antecedentes de HBP tienen un RPM aumentado u otro
tipo de alteracion miccional.

Un estudio retrospectivo con 85 pacientes sometidos a
resonancia magnética multiparamétrica comparada con eco-
grafia concluy6 que el volumen de la préstata medido por
resonancia magnética multiparamétrica y ecografia mostro
valores similares y una excelente concordancia con el peso
real de la prostata de las muestras quirargicas. Esto demues-
tra la importancia de la ecografia en estos casos. La estima-
cion del volumen de la prostata con ecografia ofrece muchas
ventajas, como portabilidad, bajo costo, inocuidad y adecua-
cion para la operacion en tiempo real. >°.

La literatura que analiza la correlacion entre el volumen
prostatico y el residuo miccional es escasa. En un analisis
que incluy6 a 452 pacientes con sintomas del tracto urinario
inferior (LUTS) en la Clinica de Urologia de la UNICAMP,
se encontraron resultados similares a los nuestros y se sugie-
re una correlacion débil entre la ecografia de prostata y el
residuo postmiccional (p <0,001; ¢ =0,31)".

Al final del analisis, se puede observar que hay pacientes
con alteraciones en el residuo miccional, incluso sin altera-
ciones prostaticas, debido a la replecion vesical. Los estu-
dios analizados demuestran que la ultrasonografia es una
herramienta importante en la evaluacion de la prostata y
la funcion urinaria, ofreciendo ventajas como accesibilidad,
bajo costo y seguridad. Estos hallazgos refuerzan la ultraso-
nografia como parte integral de la practica clinica en urolo-
gia, lo que contribuye a un enfoque diagnostico mas preciso
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y efectivo en pacientes con afecciones como la hiperplasia
prostatica benigna y otros trastornos del tracto urinario.

CONCLUSION

El estudio transversal observacional retrospectivo mostro
que la ecografia abdominal fue capaz de identificar alteraciones
en el tamano prostatico y en el residuo postmiccional, propor-
cionando informacion para la evaluacion y monitoreo de estos
pacientes. Sin embargo, existen correlaciones débiles entre la
ecografia de la prostata (volumen) y el residuo postmiccional.
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