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n RESUMEBN -

Dada lo alta Encidencia de prowentuacidn dol curcinoma de-
préatatn on la peblacidn masculina mayor de 50 aflov,nsl como -
su cdcosn slntomntologla vy au dlseminacidn vemprana con predo-
minto a estructuras dnoan,haciendo quo’clinicamente sos impoai
ble derecturio en fuses Lempranas v que por medio de ontuldiok=
radialdglcos convancionnioes la detocclfin del mismo new ¢n e =
tadfos muy uvanzados,ln introducceibn dal ultrasontdo endorec: =
tal,cdmo mbéLodo de lmfgon capuz de dolimlitnr la ocotoxtura ine
terna plandular y por endoe cvombios ecogrfificamente vigiblen -
on relacidn o procenos neoplidicos on fases tompranas lo al =
tGan aclunlmonte come un onludio de ruting con altn Aenalbili=-
dod y wapoecificidad dingndstica de acuerdo n lo ropertado vn -
la Literaturn Intornacional,

Por otra purtoe,de proetonde llovar a cnabo yna antovvaluas =
cidn dol Dopoartamento do Ultrusonido del Serviclo de Radiolo =
gla o Imfigen do nuedtro Hompltal Gonoeral de Mbéxico,roealizando-
una cusvlnticn reoal y propla en cufinto a ln utilizacidn de el
ultrawonido trunsrectal on la detecclibn,formas do presentocién
ecogrhfican,astadlajo v porcentaja de cortosn didyndutica vn =
1o putologin rofurida.Para ollo ae reovizaron 334 exnmenen,ron-
livadus duranto ol perifdo de Enero do 1990 a Noviombre deo =
1991 ,80l0ccionando 71 do allos,lods que cumplicron los roquisi-
tos del protocOGlo y que constituyen ol material del pronente =
cdatudio.



I._ INTRODUCCION

A)._ ANTECEDENTES . :

. .De acuerdo a la Literdtura Universal,el céncer de prés-
tata -es el segundo carcinoma mas frecuentemente diagnosticado-
en hombres mayores de 55 afios de edad y constituye la tercera—

causa de muerte dentro de &ste grupo de poblacién,

En nuestro medio se sitfia en el 3er.lugar de todas las
necplasias-Junto con el carcinomg de péncreas y el ler. lugar-
de los carcinomas en varones de mids de 50 afdns,siendo la terce-
ra causa de muerte en &ésta d&cada de la vida junto con el cén-
cer gdstrico,precedidos ambos por el carcinome de pincreas en =~

segtndo lugar y el broncogénico inicialmente.2

Como en todo cédncer,el diagnéstico temprano es crucial -
para obtener el mejor prondstico posible.Desafortunadamente di-
versos factores hacen diffcil identificar casos tempranos en -
el ex&men fisico rutinario.Primero,solamente porciones de la —--
glédndule pueden ser evaluados por palpacidn digital de la pros=
tata mediante el tacto rectal,Segundo,la hiperplasie prostitica
benigna es mds comfin que el carcinoma,por lo que tiende a mini~-

mizarge la importancia del mismo,ambos aspectos clinicus?

En cuanto a métodos auxiliares de imégen,la radiologia -
convenclonal generalmente detecta estadios avanzados,Con la in-
troduccidn del ultrasonido en los 60's3,se logrd realizar una -
evaluacidn prostitica mediante rastreos suprapiibicos,utilizande



como ventane abfnico la vejiga distendida;sin embargo la informa~--
-cifn era pobre,no siendo posible valorar su ecotextura interna.

En 1968 luvestigadores japeneses exploraron el uso de el--
ultrasonido transrectal para detectar el carcinoma prostético.Es~
hasta 1974 en que Watanahe y cols.en su trabajo clinico-experi =--
mental obtienen imdgenes de la prSstata en un plano transverso —-
logrando con &ste mbétodo de estudic aportar una valiesa informa-
cidén en relacidn al tamafo y forma de la gléndiula.Asi mismo es ==
importante el trabajo de Mc Neal y de Tisell y cola.sobre los -~
conceptos de la anetomia prostﬁticn‘A's

El gran avance tecnolfgico y la aplicacidn del mismo en la
ultrosonograffe con transductorea de alta resoluciény frecuencia~
asf como la de equipos con imligenes en escola variable de grises-
todo ello aunsdo al constante trabajo de investigacidn,es que se-
logra un concepto anatémico zonal de la prdstata por Mc Neal,hs =
ciendo del ultrasonido tranarectal el método de ruytina en la ex -
ploracifn de la proStata.

A partir de la d&cada de los B80's se encuentra otra forma-
de usc del ultrasonido cndorectal como lo es la Blopsia Transpe -
rineal de la prbstota con Guia Ultrasonogrlgica Tranarectal,técni
ca descrita pr Holm y Gammelgaard en 1978.6' !

Ante é&ste progreso técnico y dada la alta f{ncldencid del-
carcinoma prostftico,su escasa sintomatologis y su diseminacién -
temprane a estructuras oscas han favorecido €1 uso del ultrasonido~-
endorectal en la deteccidn temprana del mlsmS en la poblacibn de-
alto riesgo.0troa métodos de imdégen utilizados son el C,T, y la -
M.R.I.habiéndose drtectado mayor sensibilided de &sta filtima y de



el ultrasonide en su deteccidn ,utilizando la tomograffa compu~

tada para valorar su extensién.

En el Departamento de Ultrasonide del Servicio de Radio-
logia e Imdgen del Hospital General de México,el ultrasonido on
dorectal es el método de rutina en la valoracibén de la gl&ndula
prostatica,iniciando en el prasente aflo la toma de biopsia de -
la misma con guia ultrnsonogrfifica transrectal en determinados-
casos,



ANATOMIA:

La préstata,glandula que rodea a la vretra,se ha comparado-
a una castafa por su forma,tamano y consistencia.Est8 situada por
detrds de la sinfisis del pubis,inmediatamente por debajo de la -
vejiga y por delante del recto,suspendida en el piso pélvico for-
made por las porciones anteriores de los musculos elevadores del-
ano,que en este sitio se llaman elevadores de la préstata y por -
la aponeurosis perineal.

Se han descrito en ella:

Una BASE,colocada por debajo de la vejiga y fusionada al cuello -
de la misma,sobresale hacia los ladeos y forma con la vejiga una -
canaladura que incluye las porciones del plexo venoso prostidtico.
Un VERTICE,adosado a la cara superior del diafragma urogenital,Se
menciona una CARA ANTERIOR en relacidn con la sinfisis pibica,a -
la cudl se encuentra unida por ligamentoa pubioprostiticos,delimi
tando este espacio la grosa y venas periprostiticas.La uretra sa-
le de ésta superficie inmediatamente por arriba y por delante del
vértice.La CARA POSTERIOR triangular y plana,a menos que la glan
dula presente secresidon o hipertrofia,tiene mids importancia desde
el punto de vista clinico por que puede palparse por via rectal ~
se halla scparada del recte por las 2 hojas de Denonvilliers,que=
constituye los remanentes de la serosa del fondo de sace de Dou -
glas,que en un principio se extendia hasta el diafragms urogeni.-
tal.Las CARAS INFEROEXTERNAS,triangulares ,se dirigen hacia abajo
y adelante,uniéndose en un " borde " redondeado ( esquema 1 ).

En su espesor la prdstata contiene a la uretra prostdtica -
que mide aproximadamente 2.3 cm.de longitud.Est& atravesada por -
detrds por los conductos eysculadores que llegan a ells unc al la
do del otro cerca del borde posterosuperior,pasan hacia abajo Yy
adelante en sentido oblicue dirigiéndose para abrirse en el veru-
montanum en el piso de le uretra prostatica inmediatamente proxi-
mal al esfinter urinario estriado extcrno.Ademéis de los conductos
deferentes se localizan lateralmente y en Intimo contacto con los
mismos las vesiculas seminales ( esquema 2 y.3 )a

El segmento triangular situado entre los conductos deferen-
tes y la uretra se llama Lobulo _medio;a menudo se hipertrofia en-
los varones de edad,sobresale en la vejiga,lo cudl produce un ==
efecto de vAlvula en el orificio interno o posterior de la uretra



ESTRUCTURA :

La prostula se desarrolla a partir de celulas de la mucosa uretral que
invaden la pared muscular de la uretrajconsiste en estroma fibroglandular y -~
tejido glandular propiamente dicho,El estroma rodea a cada unidad glandular —
y s6lo se contrae durante la cyaculacifn,es mds grueso después de los 40 afios
en el 18bulo anterior,hacia la base y slrededor de !a uretra;ddnde se continfia
hacia arriba con el misculo de la vejiga y la uretra membranosa hacia abajo;-—
se condensa en la superficie para formar la céipsula prostatica,que puede ser—
muy delgada o muy gruesa dependiendo de la edad del paciente.Hay 20 a 30 glan-—
dulas tubuloalveolares compuestas cuyos conductos desembocan en la uretra,prin

cipalmente en la cresta uretral y en el seno lateral del veru montinum,
MODIFICACIONES PROSTATICAS SEGUN LA EDAD:

La glandula prostdtica es rudimentaria en el nifto,sin embargo su creci
miento es ripido en la pubertad por virtud de los andrdgenos secretados por =~
las celulas intersticiales del testiculojalcanza su vollmen méximo hacia la -
tercera década de la vida y hacia la sexta suele presentar regresion al dismi-
nuir paulatinamente la secrecién de los andrdgenos;lo mis habitual es que ‘por—
razones que no se han dilucidado,sumenten los elementos fibromusculares y glan
dulares,de manera que aproximadamente el 66% de los varones que llegan a los -
70 afios de edad presenten sindrome urinario obstructive por hipertrofia prostd
tica,la cud) afecta pringipalmente las glandulng periuretrales y occurre do ma-

nera mas temprana en las del 16bulo medio.
COMPARTIMENTO Y LIGAMENTOS PROSTATICOS :
La aponeurosis pélvica experimenta condensacifn fuera de la cépsula pros

tatica y del plexo venoso prestitico y forma el compartimento prostiitico,que~
fija la glandula y el cuello de la vejiga al piso y las paredes de la pelvis.-



Hacia atrds,cl compartimento eatd formado por la aponeurosis préstato-perito -
neal,lLos ligamentos publoprostéticos laternles son condensaciones de la apo-
neurosis ptlvico en las porclones anterloces de los elevodores del ano,que -
unen cada una de les cares inferoexternas de la glindula sl arco tendinoso de

la aponeurosis pélvica a las ramaa del publs.Una prolongacién aponeurdtica que
une el especio situado entre los elevadores del ano,forma los ligamentos bubig
proatdticos medios,los cuBles fijan el vErtice de la préstata,cierran el espa-
cio retropbblco en el extrewo inferior y dda puse s lo vena dorsal profunds dal
pene.

CIRCULACION SANGUINEA

A._ ARTERIAL : La prdutsta recibe su irrigacibn de lsa arterlas vesical - <=
inferior,pudenda interna y hemorrnidal media.

B,_ VENOSA : Las venas de la prSstats desembocen an el plexo periprostéti-
co,el cufl tiene conexionea con la vena dorsal profunda del pene y las ve
nas hipogfistricas.

INERVACION : La gléndula recibe una rics inervaciln de los plexos simpltico -
¥ parasimpfitico.

LINFATICOS : Loa linféiticos de la prdéstata drenan en loa gauglios hipogéstri-
cos,sacros,vesicales ¢ 1liacas exterhosq’lo.



ANATONMIA

ESQUEHA 1.~ PLANOS APONEUROTICOS DEL SISTEMA GEXITOURINA
RIO INFERTOR:SECCION TRANSVERSAL.
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NOSA
ESQUEMA Z:ANATOMIA Y RELACIONES DE LOS URETERES, VEJIGA,PROS
TATA, VESICULAS SEMINKALES Y CONDUCTOS DEFERENTES _

( VISTA ANTERIOR ).

-— URETER DER.

COND, DEF.

ESQUEMA 3: ASPECTO MACROSCOPICO Y RELACIONES DE URETERES,VE
JIGA,VESICULAS SEMINALES, CONDUCTOS DEFERENTES -
( VISTA POSTERIOR ).



ANATOMTA ULTRASONOGRAFICA DE LA PROSTATA

Aunque la anatomia bdsica ultrasonogrdfica de otros drganos era bién co-
nocida,esto no podfa aplicarse a la glandula prostética,
En 1912 Lowsley presentd una descripcidn detalilada de la anatomia de la prosta
ta humana,basado en estudios a embriones y fetos.Segln la clasificacidn de -
Lowsley,la préstata consiste de 5 15bulos; anterior,pesterior,lateral derecho-
lateral izquierdo y medio .Este esquema de 18bulos prostdticos fu& considerado
inadecuado como modelo para la anatomia de la préstata humana en el adulto (es
quema 4y 5 ).

Un concepto més exacto de la anatomia prostitica fué descrito por McNeal
en 1969 y por Tisell y cols.posteriormente,Estos autores utilizaron diferentes
técnicas de exdmen,los resultados de sus estudios vistos en conjunto coinciden

De sus observaciones Mc Neal describid 4 principales regiones en la prdstata.

1.~ Una ANTERIOR O VENTRAL FIBROMUSCULAR,regién aglandular,forma la superfi -
clie ventral de la gldandula y constituye cerca de una tercera parte de la-—

prdstata en general.

La prostata glandular comprende las siguientes zonas

2.~ PERIFERICA : representa cerca del 70 % de la préstata glandular.Esta zona

forma la parte lateral y posterior o dorsal de el Srgano.Puede ser consi-

" embudo "

derada como un ,que distalmente constituye el apice de la prés—
tata y cefidlicaemente abierta para recibir la parte distai de la zona cen—
tral en cufa ( esquema 6 a,b,c ).Los ductos de la zona periférica abren -

dentro de la porcidn distal de lu uretra prostatica.

3.~ CENTRAL : comprende un 25 % aproximadamente de tejido glandular.Es identi

"

ficada come una " cufia " de tejido alrededor de los conductos eyaculado -



.Tes,con su dpice en el veru-montanum y Su base cerca del cuello de la veji-
ga.La zons central cuneiforme se disminuye en la parte distal alrededor de-
la zona periférico;sus conductos abren en la parte distal de la uretra pros
tdtica ( esquema 6 a,b,c, ).

4,~ La cuarta y miis pequefia parte glandular,sblo comprende el 5 X de la =~
préstata ha sido llumada ZONA TRANSICIONAL,justo cn el borde distal -
del esfinter cilindricuo periprostdtico creado por la parte proximal -
de la uretra.
La zona transicional y las glandulas periuretrales en ocasiones son -
llgmadas en conjunto glindulas peripmstéticas?'g'm
Desde el punto de vista de imidgen,al realizar la exploracién es posi -
ble delimitar la vejiga como una estructura libre de ecos;la pared vesical-
es hipereccica.

En cuféinto a la préstata,es posible distinguir una zona periférica y -
una zona periuretral.lLa zona periuretral corresponde al estroma periuretral
y esfinter preprostftico de Mc Neal's.lLa zona periférica corresponde a la -
parte remanente de la gléndula que incluye la zona de transicibn { esquema-—
7y8).

La zona glandular periuretral es vista anteriormente como una zona po-—
bre en ecos;en tanto que la zona periférica { ZP ) es intensamente ecogéni-
ca ¥ el borde entre éstus dos zonas es claramente delimiltado.Hacia la parte
posterior y en la linea media de la zona periférica se observan dos imdge—
nes anecoicas que corresponden a los conductos deferentes que convergen en—
el veru-montanum.Las vesfculas scminales son vistas como estructuras tubula

res libres de ecos ( esquema 73-5



ANATOMIA LOBAR DE LA PROSTATA

ESQUEMA 4: VISTA POSTERIOR DE LA PROSTATA,INDICAN
DO LA DIVISION LOBAR, ML=~ LOBULO MEDIO
LL = LOBULO LATERAL, DL = LOBULO DORSAL

ESQUEMA 5: SECCION TRANSVERSAL DE LA PROSTATA,DE -
MOSTRAHDO EL PATRON E¥ " CEBOLLA " DE -
LOS LOBULOS.ABREVIACIONES COMO EN EL -
BSQUEMA 4.DUCTOS DEFERENTES &



AKATOMIA ULTRASONQGRAFICA DE LA PROSTATA NORMAL

ESQUEMA 6: VISTA ESQUEMATICA
DE LA PROSTATA

A.- CORTE MEDIO-SACITAL

B.~ CORTE CORONAL POR DETRAS
DE LA URETRA

C.- CORTE CORONAL A TRAVES -
DE LA URETRA

ZONA CENTRAL ( CZ ),ZONA PERIFERICA ( PZ ),ZONA TRANSICIONAL
( T2 ),ESFINTER PREPROSTATICO ( P ),ESFINTER EXTERRO DE LA -
URETRA ( S ), VERUMONTANUM ( V ).



ANATOMIA ULTRASONOGRAFICA DE LA PROSTATA NORMAL

BSTROMA FI-
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PROSTATICA
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BSQUEMA 7: CORTE AXIAL ANTERIOR
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VEJIGA

ERUMONTANUM
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PROSTATICA
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VESICULA e
SEMINAL

ESQUEMA 8: CORTE SAGITAL ANTERIOR
== DUCTO EYACULADOR TEJ . PERTURETRAL v



B)... SITUACION ACTUAL

El ultrasonido transrectal ha recibido recientemente una especial e im-
portante atencifn al considerarse el método de tmligen capaz de detectar tempra
namante el carcinoma prostdtico.

En los fiitimos sfics diverses investigaciones han reportado la deteccibn
de pequofios varcinomas do préstata por ultrosonido endoroctal,reportando una -
sengibilidad de 86 % y especificidad de 41 X,ademfis citaban que el chncer sa=-
obsorvaba como un Eoco hiperecolico y pocoa lo relacionaban con froas hipoecoi-~
cas,

7 Anterlormento el diagnbstico ecogr8fico se basaba en la deformidad o -
asimetria de la gléndula y/o disrupcifn de la ecotextura capsular.El gran aven
ce tacnolbgico en el campo ultrasonogr&fico ha hecho posible visualizar la eco
texture interna glandular,permitiendo con ello esclarecer la confu --
s16n de 1a apariencis ecogrifica dol carcinoms mediante estudios -
que correlacionaran le imSgen con el reporte anatomopatolfgico do
el tejido prostftico visuslirzado.

Lee ¥y cols, en 1983 reportaron que la presencin de areas =
hipoecoicas en la zona periféricas deberfa considerarse un crite -
rio confiable para el diagn8atico de carcinoma,pora ello tomaron=-
biopsia de lg lesidn sospechosa con gufa ultrasonogrifican,Otrons =~
estudios como los de Rifkin en los cufiles se¢ correlaciond la imé-
gen gonogrifica con el reporte histolbgico de la resaccidn prostf
tica,coinciden con lo referido por Lee y cols,asl como estudios -
de otres autores,segln lo descrito en la literatura internacio~
nal,

Otros estudios han cortclacionado la ¢clinice ( palpacidn -
digital ) con ol ultrasonido y favorecen el uso de Bate Gltimo pg
ra programas da deteccfon temprana de csrcinoms ya que los detec-
tados clinicamente generalmente se encuentran en otapaa avanzadas



OBJETIVOS 3

Determinar el porcentaje de certeza diagn8stica en la pato
logfa conocida,

_Evaluar lua distintas formas de presentacisn ecogréifica de

el clncer de préstata.

Precisar caracterfsticas proplas de la lesibn como serlan:
Localizacién,Extenaidn,Invasibn para ecstablecer un estadia
Je ultragonogrifico.

Conocer el grdo de sensibilidad y especificidad del Depar-
tamento de Ultrasonido del Hoapital General de México desa-
de el punto de vista de imégen en el diagndstico de la pa-
tologia en discusidn.

Realizar una casulstica real y propia del método de imégen
sonogrdfico transrectal en su uso y confiabilidad diagnbs-—

tica.

Aplicar lug bases y fomentar el interés a futuros proyec =-
tos en relacidn a otras formas de uvgo del ultrasonido endp
rectal,



D), . ' HIPOTESIS :

Stendo el ultrasonido transrectal.el método de imfgen
wds sensible para cvaluar la anatomfa de 1a gllndula-
prostitica y detectar 1la presencia de céncer,con una-
sensibilidad y especificidad de B Z y 41 % respecti-
vamentejpretendemos mediante éste estudio prospectivo
corroborar en forma de autoevaluacidn su aplicacidn -
en el Departamento de Ultrasonido del Hospital Gene -~
ral de México como método rutinario de estudio en la-
bisqueda de leslones neoplisicas de 1la prdstata y com
parar los datos obtenides con los reportados en la Li
teratura Internacional.



E)._

1.

JUSTIFIGACION. ;

Alta incidencia de presentacidn del céncer de préstata en-
la poblacibn masculina mayor de 50 afios,el cuSl es clini-
camente asintomftico en su inicio ¥y que sin embargo ocu -
rre diaeminagfﬁn temprana del ﬁismo a estructuras oseas.

Desde el punto de vista de imdgen se pretende evaluar sus
distcintas formas de presentacidn ecogrificas,su localiza-
cidn mis frecuente intraglandular,extensidén y estadiaje.

Llevar 8 cabo una casufstice resl y propia de los benefi -
cios yue brinda &ste método de Ilmdgen en el diagndstico -
de carcinoma prostiitico,correlacionando la imdgen sonogri
fica con los hallazgos clinicos y el reporte histopatold-
gico. -

Yalorar 1la posible'sisLemaLizacién en la toma de BIOPSTA-
TRANSRECTAL con GUIA ULTRASONOGRAFICA en la poblacibn de-
alto riesgo,agilizando en su caso un tratamiento precoz y
definitivo en beneficio del paciente y condicionando asi-
una disminucidn en el costo hospitalario.



II._  HATERIAL Y WMRTODOS

Se realizd un estudio proapectivo en el Departamento de Ul -
trasonido del Servicio de Radiologiam e Imfgen del Hoaspital Gene -
ral de M&xico en estudios de ultrasonido trsnsrectsl realizadoa -
durante el peribdo de Enero de 1990 a Noviembre de 1991,selecclio-
nando de 334 examenes realizados 71,en algunca de los culiles se -
establecif la posibilidad de carcinoma prostético por medio de el
ultrasonido endorectal y que en general todos ellos cumplieron =
con los requisitos establecidos e¢n el protocblo de estudio.

Los pacientes fueron enviados del Pabelldén 105 de Urologfa =~
a cargo del Doctor Franclsco A.Gutiérrez Codinez al Departamento-
de Radi6logia,El médico radiblogo desconocfa datos clinicos,de la
boratorio,radiolbgicos y diagnfstico de los casoa en eatudio,

Todos los eximenes fueron realizados con equipo de Tiempo -
Real Bruel and Kjser modelo 1846 con transductor axial de 7 MHz,-
sonda modelo 1850,con &ngulo de rotacidén de 360 grados para obte-
ner planos exiples y otra sonda multiplanar modeio 8538 equipada
ton c¢ristal de 7 MHz para cortes longitudinales y oblicuos.Los rg
gistros fotogr&ficos se obtuvieron en multifaormato,utilizando pe-
licula XKodak procesada en equipc automBtico Xodak X - 0 = Mat,

En relacidn a la preparacibn del pociente y procedimiento de
estudio fué de la sigulente manera:

1.~ Aplicacidn de enems evacuante 2 horas antes del estudio.



Moderado llenado vesical.

El transduc¢tor se protegid con 2 preservativoa ( condones )-
convencionales,lubricados con gel acuasonic ( Mallinkrot ) .
Una vez introducido el transductor,se lleno ¢l bslém transmi
sor con 50 cc.de solucibn fisiolbglica,el cudl funciona como=
ventana aclistica en su contacto con la parcd rectal.

La exploracifén se realizd colocando al paciente en decfbito~
latera} izquierdo con flexidén de las rodilles,

Se inicid con cortes axiales a nivel de la base de la présta
ta,por debajo de la vejiga en el sitio de las vesiculas semi
nales hucia el vértice de la misma.En cortes longitudinales
se explord de igual Eérma de la base al dpex de.lu glandula-

tomindose ademfds cortes oblicuos como complemento del exfmen

Se incluyeron en &ste trabajo aquellos pacientes que tuvié -
ran: '

Diagnbéstico clinico y ultrasonogrifico de lesibn prostéatica.
Registro gréafico y reporte por escrito del estudio de ultra-—
sonido con posibiiidad diagndéstica de carcinoma prostético,
Confirmacidn histopatoldgica.

Los casos seleccionados,7] en total,cumplieron con los requi
sitos arriba mencionados y constituyen el material de &ste -
estudio. i

Los pardmetros que se sometieron a evaluacidn en la realiza-
cib6n del ultrasonido transrectal de la prdstata son los si -
guientes: Forma,Dimensiones,Vollimen,Area y Pesc en cudnto a-
la gléndula en general,



En rciaclbn o las carocteristicas de la lesidn y en fate ca-
80 coun posibilidad de proceso ncopl&sico se tomaron en cuen-~
ta: Localtroacién,Bcogenicidad,Dimenylionecs aproximadas,Fxten-
816n,Invasibén,catableciendo con ello una Bstadificacidn Ul-
trasonogrdfica de la misme ( ver anexo 1 ).

Se empled la clasificacidn de Whitmore modificada por Lee,pa
ra estadificar el clncer de préstata y que b&sicamente lo ~
clasifica en c¢inco estadfos { vor anexo 2 ).

El unflisis cstadf{atico empleado para conocer el grado de --
Sensibilidad y Eapecificidad del m&todo de iméigern en estudio
se obtuvo por medio de la Prueba Diagndetica y de 1la Prucha~
de Fisher o X cuadrnds ( X 2 ).

La clagificecidn anatomopantoldgica empleada £ué la de Glea -
son,la cufl tiene importancia yao que intenta demostrar cl po
sible comportumiento blolbgico dol carcinoma,claaificlndoge=
en cinco grados de ncuerdo a 1a dispowsicibn del estroma glan
dular prost8tico ( ver anexo 3 ),
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ESTADIOS DEL __CARCINOMA DE PROSTATA

CLASTFICACION DE WHTTMORE, MODIFICADA POR LER.

ESTADIC A :  El carcincoma es evidente sdlo en la evaluacidn
histol6gica,el paciente se encuentra nsintomf-
tico y el exémen digital rectal ¢s normal.Se -
subclasifican en :

AF .- Carcinoma Focal.

1 .
i\l .= Carcinoma que involucra unicamente un ldbule .
g " Carcinoma multifocal o difuso,

ESTADIO B : Tumores clinicamerte palpables,pero que se en
cuentran confinados a la préstata.Se subclasi~
fican de la siguiente manera:

By .- N&dulo de 1.0 a 1.5 cm.de difmecro,

By, .- Nédulec mayor de 1.5 cm.de didmetro que involu
cra a un lébulo.

By .- N&dulo mayor de 1.5 cm.de difmetro que involy
cra ambos 18bulos difusamente,

ESTADIO C : Carcinoma con extensidén a

Cl . Lépsula prostéatica.
02 .- Vesiculas seminales y/o vejigs,

ESTADIO D : Tumores Metastésicos :
By .- Merdstasis a linfdticos pélvicos.
D2 . Metédstasis extrapélvicas.

( ver esquema 10 )

ANEXIO 2
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CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA DEL CARCINOMA _DE PROSTATA

CRADO

GRADO -

GRADO

GRADO

GRADO

ESCALA DE GLEASON

Gléndulas aisladas,disociadas,uniformes,las =
que tienden & formar una masa compacta.

Cldndulas alsladas,discciadas,regularmente uni
formes y dispuestas en forma laxa.

Gléndulas disociadas,separadas,dispuestas en -
forma irregular,muy variables y/o masas rir --—
cunscritas de epitelio papilar o cribiforme.

Maga que infiltra desordenadamente el epitelio

glandular compacto.

Tumor anaplésico y/o comedocarcinoma .

ANEXO 3



III.- RESULTADOS

Se revizarun un total de 334 estudios de ultrasonido trans-—
rectal,efectuados durante el peribdo de Bpero de 1990 a Noviem =
bre de 1991,seleccionando 71 casos,dentro de los culles en 31 de
egtos se establecid la posibilidad dimgnbstica de carcinonpa pros
titico al exdmen ultrasonogrdflico,confirmlndose por medio de es~
tudio histopatolégico todos ellos,los que constituyen el mate —-—
rial del presente estudio.

La edad de los pacientes en nueatra serie fuf de 50 a 90 -
afios,con una edad media de 69.08 ados y una desvlacidn estén ' ~-
dart de + 12.6 ( Fig. 1 }.

Dentro de los métodos empleados para obtener el material =—
histopatoldgico figuran: de los 71 pacientes o 5 se les realizb-
Prostatectomfia Vesico Capsular { PVC );e 6 Toma de Biopsia -—
Transrectal con Gufa Ultrasonogrffica ( BTR )jen los 60 restan -
tes Reseccisn Trensuretral de la Préstatn ( RTU ),El reporte ans
tomopatoldgico fud el sigulente: PVC ( 5 ) poaitivas todas a -
Hiderplasia ProstAtica Benigna ( HPB }; BTR ( 6 ) resultaron & =~
positivas a CéAncer y 2 a Hiperplaslia Prostfitica Benignajpor Glvi
mo RTU ( 60 ) se confirmaron 40 HPB y 2 CA,parn un TOTAL de -
47 HPB y 24 CA ( Fig, 2 ).

Ultrasonogrificamente la LOCALIZACION del céncer de présta=-
ta fué la siguiente: 15 ( 62.5 X )casos en la ZONA PERIFERICA ~-
3 (12,5 % ) en 1o ZONA CENTRAL ,en AMBAS ZORAS 6 ( 25 X )casos.



En relacifn o’ la IMAGEN ECOGRAFICA,en los primeros 15 casos
localizados en la zona periférica,l3 fueron hipoecoicos,uno hi -
perecoico y uno mixto;de los localizados en la zona central 2 --
resultaron hipoecoicos y uno hiperezoico;por Gltimo los 6 estu =
dios con localizacién difusa 4 fueron mixtos y 2 hipoecoicos,ob
teniéndose un TOTAL de 17 ( 70.8 % ) HIPOECOICOS, 2 ( 8.3 % ) -
HIPERECOICOS y 5 ( 20.8 % ) MIXTOS ( Fig., 3 ).

Clinicamente se establecid un diagndstico de 49 HPB,de les-
cudles se confirmaron histelégicamente 47,siendo las 2 restantes
positivas a CA. Con posibilidad de CA fueron diagnosticados 22 -
pacientes,confirmdndose todos como carcinomas.El método estadis-
tico nos aporta una SENSIBILIDAD de 86 % con una ESPECIFICIDAD -
de 91 %Z.Cabe mencionar que en todos los pacientes se hicieron de
terminaciones de: Fosfatasa Acida y Alcalina séricas,Fraccidn -
Prostdtica.En algunos casos ademiis,se hizo determinacidn de Antf
'geno Prostdtico y se emplearon métedos de imdgen como Urografia-
Excretora,Hedicina Nuclear entre otros con finalidad diagnéstica
( Fig. &4 ).

Ecogrdficamente de los 71 pacientes,se establecid la posibi
lidad de cidncer por medio del ultrasenido endorectal en 31 de -
ellos,comprobandose 24 como tal y los 7 restantes se reportaron-
HPB por estudio histopatoldgico.En lous 40 estudios restantes -—
éste método de imigen estoblecid la posibilidad de HPB,corrobo -
réindose todos come HPB por patologia.El andlisis estadistico pa-
ra el método diagndstice en estudic reporta una SENSIBILIDAD de-
67 %,con una ESPECIFICIDAD de 92 2 en nuestra investigacidn con
finalidad de diagnosticar clncer de pristata por ultrascnido =--
transrectal{ Fig. % ).



En relecién a la estadificacidén ultrasonogréfice empleando
la clasificeclén de Whitmore modificada por Lee,los resultados-
fueron los siguientes: 5/24 fueron ucl, 9f/24 fueron uc,, 2/24 -
regultaron UBl' 2/24 fueron UB2 y 4/24 correspondieron al esta-
dio UBa.con 2/24 UDZ-LB extensidn mds frecuente del carcinoma-
fué hacia el piso vesical,encontrando en un caso compromiso de~
ganglios inguinales y en otro mAs de testiculo,las lesiones me-
tastfisicas fseas se presentaron en 9 de los 24 casos {(ver anexo)

El diagndstico nnntcmop&tolﬁgico correspondid a ADENOCAR
CINOMA ¢n todos los estudios reportados con probabilidad de céin
ter prostdtico.En tanto que la variedad histopatoldgica del ade
nocarcinoma se establecid segin la escala de Glisson ( Fig. 6 )

La Hiperplasia Benigna de Pré&stata se reportd de acuerdo a
su tipo histoldgico en : 9 nodulares y 38 fibro-glandulares.
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IV.- DISCUSION

El clncer de préstata es el segundo carcinoma mids frecuen—
temente dlagnosticado enhombres mayores de 55 aflos,constituyen—
do la tercera causa de muerte dentro de &ste grupo de poblacidn
geglin los reportes médicos internacionales.bn México ocupa el -
primer lugar de los carcinomas en la quinta décads de 1la vida ¥
la tercera causa de muerte junto con el cfincer gdstrico en ésta
etapa de la vida. :

Se ha cncountrado generalmente en pacientes ancianos,sin em
bargo existe cierta tendencia a presenarse en gente menor de la
edad antes mencionada ,de tal manera que , &sto halla motivado
emplear métodos diagndsticos capaces de detectar en fases tem -
pranas dicha lcsidn y que dada las caracteristicas téenicgs y -
focilidad en el uso del ultrasonido,cespecificamente endorectal-
lo coloquen hoy en dia cédmo estudio rutinario en la bisqueds de
lesiones neopliisicas de la prdstata.

La descripcidn unatdmica clasica de la prdstata,segiin Lows
ley ( 1912 ) la dividia en cinco l6bulos: anterior,medio,poste-—
rior y laterales,se basaba en la distribucidn del tejido segiin-
su disposicidn embrionaria sin tomar en cuents los componentes-—

histolégicos glandulares.Es Mc Neal en 1969 quién con el concep

to anatdémico zonal ",basade en la distribucidn de sus compe -
nentes histolégicos divide a la gldndula en tres Areas glandula

res llamadas : zona periférica,zona centrnl y »ona transicional.



Una zona aglandular que ocupa la parte anterior,a la que se de~
nomina zona anterior.Eata anatomfa es la que ge explora median~
te el ultrusonido transrectal y la Imfgen ecogréfica que obser-
vamog en cada una de cllas es la sigulente: la zona periférica-
es pobre cn ecos ( hipoecoica ) y homogénea,en tanto que la zo-
na central es de mayor ecogenicidad y heterogénea,contiene tam-
bién cuerpos amildceos desarrollados probablemente a partlr de-
secreciones acinares que llegan a calcificarse y producen imé--
genes ecogénicas con sembra posterior.El cambie de ecogenicided
en una y otra zona las define y delimita.La zona transicional -
menos ecogénica y localizaeda o ambos lados de la uretra’proxi =
mal contiene los desembocudura de los ductos eyaculadores,los -

que ge visualizan como imdgenes tubulares unecoicus?.

Por lo que respecta a la forma de 1a gléndula,ésta ea re-
dondeada o ligeramente ovoide,de dimensiones variables segfin la
edad,midiendo 4cm. en su didmetro transversoe y 3.8 cm, en sen-
‘tide lengitudinal,con peso aproximade de 20 gr.como promedio.El
volfimen se obtiene midiendo:largo x alto x ancho™,0tras estruc-
turas en la evaluacidn ccogrdfica son la uretra,la cull es ane-
caolca y las vesiculas seminales con ecogenlcidad homogenea,me =
nos ecogénlicas que la prostata,posteriores a la misma y simétri
cas,convergen en el centro a nivel de !a base de lo glandula; -
"miden- 4 x 1.5 x | cm.en sus di&metros longitudinal ,transversal

y anteroposterior respectivamente.

Watanabe y colaboradores son considerados los piloneros en-
el estudioc ecogréfico transrectal de la prdstata apartir de sus
trabajos reslizados en la década de los B0's.Trabajos puvasterio~



res aportando nuevos conocimientos y sumados al avance tecnolb-
gico en el campo ultrasonogr&fico mejorando técnicas de imégen-
lo sitdan en lu acrualidad comu un método diagndstico-en la pa-
tologla de la prdstata con especial &nfasis en aquellas do ca -
racteristicas malignas.

Estudios publicados reportan una especificidad 41 % con ~-
una sensibilidad de 86 % para el ultrasonido transrectal dipg =
ndstico en el céncer de préstata,desplazando al exfmen digital-
rectal y al ultrasonido suprapflibico;la desventaja del método de
exdmen suprapiibico es que es altamente subjetivo,dependiendo ~-~
enormemente de la habilidad del explorador,es incapaz de valo -~
rar por completo la glandula y asi mismo de detectar estadios =
tempranos.El exdmen suprapidbico no valora el estroma glandular-
¥ su interpretacidn se basa en datos sugestivos como digrupcibn
capsular o asimetria glandular pere que dado el comportamiento-
tumoral en el momento del diagﬁﬁstico'las metdstasis a distan =

cia estaban ya presentesll'lz.

Otro punto en discusién,es la imégen eccgrifica del carcl-
noma,teniéndose en consideracién actunslmente el predominio de -
lesiones hipoecoicas en comparacidn con el tejido prostiAtico --
normal,localizandose con mds frecuencia en la zona periférica -

glandular13_17.

En nuestra investigacidn encontramos upa Senslibilidad de -
67 % con una especificidad de 92 %,nosotros explicamos csto en-
base a que en 13/24 ( 54 % )casos se definid claramente la le -~
sidn y permitid establecer el estadiaje que comprendi® al Cy D
y en 11/24 { 46 2 ) estudios se¢ ecstablecid diagnbstico tomando=



en cuentsa su localizacidn,ecogenicidud,irregularidad en el tejido
glandular y abombumiento capsular,clasificlindose como estadfio B -
no se detecld ningln cnso en estadfo A.La localizacidn més [re --
cuente fué periférica y la lmigen predominate ls hipoecoica,simi-
lar informacibn a la reportada en otros estudios,Todos los casos-
fueron adenuvcarcinomas.

Confirmamos la capacidud del ultrasonido ¢omo método de¢ ras-
treo rutinario por via rectal eon la poblacidn de alto riesgo,con-~
valor conflable al valorar la extensibn del proceso neopléasico,--
en algunas publicaciones se ha referido que el ultrasonido es su-
perior a la Rescnancia Magnética parwu detectar carcinoma intra -
glandular y disrupcidn cnpsular;la RM superior s US y CT para eva
luar fnvasidn a vesiculas seminales y ligeramente mejor que la CT
para detectar adenopat!anls.

En la actualidad se valora ademas el uso del ultrasonido en-

* anormal " -

dorectal para toma de biopsia del tejidn prostédtico
data puede realizarse por via perineal o por la via transrectal,-
la primers prActicumente en desuso ante el perfeccionamiento en -~
la técnlica y tecnologfia que han permitido incorporar anditamentos-

a las sondas endorectales para guioar la aguja.

Lo arriba mencionado es sumamente importante ya que una le =
8i6n periférica e hipoecoica no ¢s patognombnica de chncer.Otras-
lesiones ( benignas ).pueden simular la apariencia de un céncer,-
sobre todo si son pequefag.Hasta un 25 % de los céinceres pueden=
tener imfégenes isoccoicas y en un 20 X presentar freas hipo e hi-

"

perecoicas,dando un aspecto de ecogenicidad mixta ".La explica-



cidn para estos tipos de imfigen es que puede estar dadas por la
alternancia de tejido neopldsico con tejido prostético normal-
o hipertrofia prostéitica y cdncer,crecimiento tumoral,reaccidn
fibrosa,lo que produce diferentes interfaces.La biopsia prosti
tica transrectal ﬁromete ser en lo futuro el método de diagnés
.tico temprano del cdncer de prdstata dando con ello mejor pro-
néstico y calidad de vida para el pacientelg‘zo.



V.- CONCLUSION

Actualmente el ultrasontido transrectal es el método de -
imfigen con mayor sensibilidad y especificidad en el estudio -
de la glandula prostfitica,considerfindolo un procedimiento --
Gtil para el radidlogo ys que permite valorar en forma adecua
da el tejido prostdtico,identificar cambios ecogrdficos suges
tivos de lesibn con suficiente nitidez para establecer la cx-
tensidn e inferir un estadiaje ultrasonogrifico en los proce-
s0s8 necpldsicos de éste Srgano.

Es por elle que se realiza de inicio y de forma rutina -
ria para detectar clncer en varones mayores de 530 afios;el per
feccionamiento técnice permitiendo toma de biopsia transrec -
tal con guia ultrasonogrdfica representa un procedimiento com
plementario y frecuentemente concluyente previa localizacidn-

y valoracibn de la lesidn en estudio.

Los resultados obrenidos los consideramos aceptables y -
de acuerdo con los de la literatura,haciendo notar que la sen
sibilidad y sobre tode la especificidad obtenidas son mds al
tas,debido probablemente a que la mayor parte de nuestros pa
cientes tenian lesiones en estadios avanzedos.

En relacifn a la casuistica interna del departamento de
ultrasonido en cuénto a la utilizacidn de éste métodoc en la -
deteccidén,localizacidn,valoracidn de la imfigen y certeza diag
néstica en el carcinoma de préstate la consideramcs acepta --
ble y conforme se adquiera mds experiencia y dominio en la --

tdcenica de exploracidn,serd posibie que éste procedimiento --



sea afin m&s scnsible en la deteccidn de lesiones prostéticas -~
de etiologfa maligna en fases tempranas,con mejor prondstico-
y calidad de vida para los pacientes de alito riesgo,

El gran avance tecnoldgico en el campo ultrasonogr8fico -
ha abierto nuevos horizontes en él uso del ultrasonido endoreg
tal como lo es la toma de biopsia con gufa ultrasonogréfica, -
existiendo en la actualidad mfltiples indicaciones para el mig
mo ¥y al mencionarloe quisiera despertar el inter&s a futuros --
proyectos de investigacifn en lo referido anteriormente y que-
con seguridad serdn llevados a cabo para beneficio de la pobla
cién asistencial & nuestro Hospital General de México.



VI.~- ANEXO

HO TE DETENGAS A  CONTEMPLAR
UN SOLO  ARBOL,DEJA CORRER -
TU MIRADA POR TODO EL BOS
QUE "
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FIC.7.- PROSTATA NORMAL

LA PURCION PERIFERI-
CA DE LA PROSTATA PRE -
SENTA ECOGENICIDAD HOMO
GENEA.HACIA LA PORCTION=
HAS SUPERIOR DE LA GLAM
DULA SE OBSERVA EL TEJT
DO TRANSICIONAL, ESTROMA
FIBROMUSCULAR ANTERIOR-
Y TEJIDO PERIURETRAL --
CON BECOGENICIDAD DISMI-
NUIDA.

F1G.8,~ PACIENTE CON -
H.P. 1. DONDE SE 0OB-
SERYA UN AUMENTG DE Lai-
70NN TRANSTCIONAL CON -
DESPLAZAMIENTO Y COMPRE
SION DE LA ZONA PERIFE-
RICA.LA ™ U ™ MARCA LA-
URETRA PROSTATICA.



PIG. B .- iiAI’.l\.AVANZADA CON
PRESERGIA DE CALCL
FICACTONES PERL—UKETRALES Y
A NEIVEL DE LA CORPORA AMILA
CEA.LA SOMBRA 30NTCA DIFI -
CULTA LA VALORACION DEL TE~-
Jroo PROSTATICO.

¢.A.FROSTATICO GOW
ZSTADIO UC,.EXISTE
ROMPINTENTO DE LA CAPSULA ==
ROWETATICA CON INVASTON A TE
RS, PERIPROSTATICO Y PERL -

RECTAL.

F1G.10.-



FIG.11.- C.A SITUADO A Ni-
VEL DE LA PORCION X2-
QUIRRDA DE LA ZONA PERTFERI
CA,DE 2 CM.DE DIAMETRO B HI
POECOICO, ESTADIO Uﬂz.

A=CORTE TRANSVERSAL
B=CORTE LONGITUDINAL




FIG.12.- LESION HIPOBCOICA
SITUADA EN LA PORCION
PEIFERICA DE LA PROSTATA Y-
QUE INVADE LA CAPSULA QUI -
RURGICA, ESTADIO UB,.
A = CORTE TRANSVERSAL
B = CORTE LONGITUDIRAL




FIG.13.~ CA CON PATRON -
ULTRASONOGRAFICO HI-

PERECOICO.

LA GLANDULA PROSTATICA FRE

SENTA CONTORNOS LOBULADOS-

Y DIFUSOS EN SU PORCION DE

RECHA,ESTADIO UCZ.

FIG.14.- CARCINOMA CON ~
PATRON ULTRASONOGRA~
FICO MIXTO.ESTADIO -
UCz.




FIG.14.~ CARCLHOMA DE PROS

SONOGRAFICO ISOECOICO

FIG.15.- EXTEHSO CARCINO -
MA PROSTATICO.LA GLAN
DULA TIENDE A SER DE-
PORHA ESFERICA,DE CON
TORNOS POCO PRECISOS.
Y PATRON ECOGRAFICO -
MIXTO,

TATA CON PATRON ULTRA..:.0-°



FIG.16.- ADENOCARCINOHA -
DE PROSTATA EN PRE -
SENGLA DE HPB,
EN LA PORCION PERIFERICA -
SE QBSERVAN NODULOS HIPO -
BCOICOS ¥ EXISTE PERDIDA -
DE LA DIFERENCIACION DE LA
CAPSULA PROSTATICA POR IN-
VASION DE LA MISMA,ESTADIO
ue,.
LA CABEZA DE FLECHA SERALA
LA SONDA DE FOLEY BN LA -
URETRA PROSTATICA.

FIG.17.~ BIOPSIA DE CA DE-
PROSTATA.

LESION NIPOECQICA LOCALIZA-

DA EN LA PERIFERIA DE LA -~

PROSTATA ( FLECHAS ), MAYOR~

DE 2 CM,QUE INVADE LA CAPSy

LA QUIRDRGICA;LA CAPSULA -

PROSTATICA ES NORMAL.CORTE-

TRANSYERSO { & ) Y SAGITAL-

( b ) DE LA PROSTATA.( ¢ )-

DEMUESTRA LA AGUJA DE BIOP-

SIA EN EL STTIO DE LA LESION
SE CONFIRMO LA PRESENCIA DE-
CANCER,



b.- CORTE SACITAL

c.- TOMA DE BIOPSIA CON -
CUILA ULTRASONOGRAFICA




VIXI.- AGRADECIMIENTOS

. A todo el persenal Médico,Técnico y de Enfermerfa del
Servicio de Radiologia e Imidgen del Hospital General de ME
xico Mi Agradecimiento por el profundo significado que han

tenido en mi desarrollo profesional.

A los Drs, Franclsco A. Gutiérrez Godinez ( urdlogo )
y Avissai Alcdntara Vazquez ( patdlogo ) por su asesoramien
to y apoyo en la realizacién del presente trabajo,Mi Eter -
na Gratitud.

Al Sr. J.Luis Mercado 0. ( té&cnico radidlogo ) por cop
partir conmige sus conocimientos,esperdndo lo siga haciendo

con generaciones futuras,Mil Gracias.

A la Srita. Ma. Elena Gutiérrez { dietista ) mis m&s ~

sinceras Gracias por su amistad y apoyo incondicional,

A los Drs, Arturo Llanes y Luis Murille V. Manifiesto-
Mi Profundo Agradecimiento por el apoyo personal y profesig
nal brindado, " culpables " de mi especialidad.



11-

12-

" .VIIT.-. BIBLIOGRAFIA

‘yRegistroTNaclbnﬁl’adl:Cﬁhcer-1981.

ﬂor;alidnﬂ de pﬂciuhtes mayores de 60 afios en el Hospital-
General de M&xico en dos periodos de estudio,d&cada 1960 -~
y -1980,

Chodak GW;Wald V;Parmer E;Waranabe H;Ohe HijSoitoh M J,Urol
1986 May.135 (35) 951 - 4,

A.Fritjofsson;U.Kvistdand and G.Ronquist. Secand J,Urol.Ne-
phrol,Supplementum 107,1988; 5 - 12,
S.Torp~Pedersen;N.Juul and H.Jakobsen; Scand J,Urol Neph -~
rol,Supplementum 107,1988; 19 - 24,
S.Torp-Pedersen;F.Lee;P.J.Littrup;Douglas B.Siders;Glen H.
Kumasaka;M.H.Solomon and R.McLeary; Genitourinary Radiolo=-
8Y,1989;107:23 - 27.
M.Devonec;J.P.Fendler;M.Monsallier;P.Mouriquand;J.H.Maquet
J.L.Mestas;N,Dutricux~Berger and P.Perrin;The Journal of -
Urology.143,£eb,1990: 316 - 319,

K.K.HodgiJ.E,Mc.Neal and T,A.Stamey;The Journal of Urology
Yol.142,Jul,1989: 66 - 70,
R.D.Lockhart;G.F,Hamilton;F.W.Fyfe; Anatomia Humana,ed.In-
teramericana=-Mc Graw -Hill 1988: 568,

Donald R.Smith;Urologia Gencralj;ed Manual Moderno,6ta.edi-
cién 1980;6 ~ 9.

M.Cole;Diagnostic and Therapeutic Tachnology Assessment ==
( D.A.T.T.A ),JAMA,May,13,1988-259:18- 2757 - 2759.
F.Lee;S.Torp-Pedersen;P.J,Littrup;R.D.HcLeary;Thimothy A.-
McHugh;A.P.Smid;Phillip J.Stella;G.Borlaza;Radlology 1985~
170: 29 - 232,



13.-

14,=
15,~

16,.~

S 1T .-

18.-

19.~

20.-

H,Ballentine C,U.M.Hamper;S.5heth;Rogar CiS,Jonathan ~
I.Eputein and P.C,Waleh;The Journal of Urology 1989,142
oct: 1008 - 1010.

M.I.ResnickjThe Journal of Urology 1985,134,Auguat,314,
K.Shinohara;T.M.Wheeler and P.T.Scardino;The Journal of
Urology 1989,142,July: 76 - B2,
G.L.Andriole;D.E.Coplen;D.J.Mikkelsen and ¥W.J.Catalona-
The Journal of lirology 19689,142,Nov:i1259 -1261,
J.E,Pontes;S.Eisonkraft ;l.Watanabe;U.0he;M,Saitoh and -~
G.P,Murphy;The Journal of Urology,1985,134,August: 289~
291,

A.C.Friedman;E.J.Seidmon;A.Lev-Tonff and D.E.Caroline -
Urology;June 1988: 530 ~ 537,
S.A.Ajzen;S.L.Coldenberg;G.J.Allen;P.L,Cooperberg;N.H,~
Chan and E.C.Jonea. Radiology 1989,171:521 - 523,

Jhon Trachtenbergi;Radiology 1990;176:345 = 349,



	Portada
	Índice
	Resumen 
	I. Introducción 
	II. Material y Métodos
	III. Resultados
	IV. Discusión 
	V. Conclusión 
	VI. Anexos
	VII. Agradecimientos 
	VIII. Bibliografía



