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RESUMEN

La prostata es una glandula exocrina de aproximadamente 20 gr. de
peso. Los procesos patologicos que la afectan con mayor
frecuencia son inflamacion, hiperplasia nodular benigna, y
tumores.

El cancer de prostata encabeza la segunda causa de muerte por
cancer en los hombres. La fosfatasa acida prostatica, el antigeno
prostatico especifico, el tacto rectal y el ultrasonido transrectal
(USTR), sc emplean para ¢l diagnostico de cancer prostatico.

A partir de 1974 se emplea el USTR para estudios prostaticos,
siendo el método de eleccion para la toma de biopsias.

La mas reciente innovacion es el uso del Doppler color durante el
cual, el flujo color se encuentra gencralmente bajo o ausente en la
prostata normal, asi como en la hiperplasia prostatica benigna y
elevada en la prostatitis y en procesos malignos.

El cancer de prostata se desarrolla 70% en la zona periférica, 20%
en la de transicion y 10% en la zona central. La apariencia
sonografica del cancer prostatico es muy variada, clasicamente se¢
presenta como una imagen hipoecoica, relativamente pobremente
marginada, en algunas ocasiones puede presentarse como una
imagen hiperecogénica por la presencia de reaccion desmoplastica.
También se pueden observar signos secundarios tales como
asimetria glandular, y abultamiento capsular.

Las caracteristicas de la circulacion maligna que pueden
clasificarse con ultrasonido Doppler color, son una distribucién
anormal de los vasos en el espacio, pérdida del patron de
arborizacion y simetria normales del lecho vascular, pérdida del
mecanismo de regulacion del tomo vasomotor y fistulas
arteriovenosas.

El primer informe sobre la utilizacién de un agente de contraste en
ultrasonido data de 1968. Actualmente se emplean burbujas
microscopicas llenas de gas cuyas superficies reflejan las ondas
sonoras. Deben poseer un tamaiio de 1 a 10 micras, con capsulas de
albumina, fosfolipidos, aziicares o polimeros para estabilizarlas.
También debe ser no toxico, inyectable por via intravenosa,



atravesar el lecho capilar, recircular y realzar tanto vasos grandes
como pequefios, dichas caracteristicas las posee la galactosa. No
posee efectos adversos y su unica contraindicacion es la
galactosemia.

Para la realizacion de este informe preliminar se emple6 galactosa
a una concentracion de 300 mg/ml, en cantidades de 7 a 10 ml,
registrando las imagenes obtenidas, y con toma posterior de biopsia
de las zonas sugestivas de cancer para su estudio patologico. Se
estudiaron un total de 40 pacientes con sospecha clinica y/o
bioquimica de cancer de préstata, obteniéndose una sensibilidad
del 100% y una especificidad del 91%, para la deteccion del cancer
prostatico con el empleo de galactosa como ecorrealzador.
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ANTECEDENTES

La préstata ¢s una glandula exocrina accesoria que provee el 15%
del volumen eyaculatorio total en el adulto. Es un oérgano
retroperitoneal que rodea el cuello de la vejiga y la uretra.

El tejido primordial resulta del epitelio uretral que se inicia
alrededor de la semana 12 de la embriogénesis. El proceso es
inducido por la hormona andrégena producida por los testiculos
fetales, y los componentes glandulares crecen dentro de una matriz
de muasculo y tejido conectivo, los cuales también se originan de
los cordones endodérmicos asi como del seno urogenital. Estos
componentes glandulares drenan hacia el aspecto central de la
glandula, vaciandose dentro de la uretra. El wutriculo es un
remanente de los conductos mullerianos. El utriculo s¢ localiza
centralmente en mitad de la glandula, justo por debajo del nivel del
verumontanum (1).

En el adulto normal, el peso de la préstata es de aproximadamente
20gr. v sus medidas son de 4.5cm en transversal, 3.5cm en
crancocaudal v de 2.5cm en sentido anteroposterior. Cada
centimetro cubico de tejido prostatico pesa aproximadamente 1gr.
Posee una fina capsula fibrosa. Las vesiculas seminales son
conductos posterolaterales a la prostata. La confluencia de los
conductos seminales con los vasos deferentes forman el conducto
eyaculatorio, el cual cursa de superolateral a inferomedial en la
mitad superior de la glandula. El paquete neurovascular corre
paralelo a la uretra y cursa posterolateralmente en la grasa
periprostatica, cercano a la capsula y en el pequefio tridngulo
formado por la préstata y el recto (1).

Histolégicamente, la prostata es una glandula tubuloalveolar, la
cual, en un plano de secciéon, presenta espacios glandulares
revestidos de epitelio. Caracteristicamente, las glandulas estin
revestidas por dos capas de células: una capa basal de epitelio
cuboidal, cubierto por una capa de células columnares secretoras
de moco. Presenta abundante estroma fibromuscular (2).



Los procesos patologicos que afectan la prostata con mayor
frecuencia son inflamacién, hiperplasia nodular benigna y tumores
@).

Dentro de los procesos inflamatorios se encuentran la prostatitis
aguda bacteriana, prostatitis cromica, y la prostatitis crénica
abactenal (2).

La hiperplasia nodular benigna se ha reportado hasta en un 20% de
los hombres de 40 afios durante la autopsia la cual, se incrementa
al 70% a los 60 afios y a 90% en 1a octava década de la vida (2).

El carcinoma de prostata ¢s el cancer mas comin y, encabeza la
segunda causa de muerte por cancer en los hombres. Se estima que
existen 200,000 nuevos casos detectados por afio, y que
aproximadamente 40,000 muertes por afio son debidas a cancer de
prostata (1). En los Estados Unidos su incidencia es de 69 por
100,000. Varios factores tales como edad, grupo étnico,
antecedentes familiares, niveles hormonales e influencias
ambientales han sido implicados en su desarrollo. La diseminacion
del cancer de préstata ocurre por invasion local y a través del
torrente sanguineo y los nodulos linfaticos. La extension local mas
cominmente involucra a las vesicnlas seminales y a la base de la
vejiga unnaria, lo cual, puede resultar en obstruccion urinana. La
diseminacion hematégena ocurre principalmente a los huesos.
Particularmente al esqueleto axial.

Histologicamente 1a mayoria de las lesiones son adenocarcinomas
que producen patrones glandulares bien definidos. Las glandulas
son de tamafio pequefio 0 mediano con una capa simple, uniforme
de epitelio cuboidal o columnar. La capa basal externa de células
tipicas normales o glandulas hiperplasicas frecuentemente esta
ausente (2).

Dos marcadores bioquimicos, la fosfatasa acida prostatica y el
antigeno prostatico especifico (APE), son de gran valor en el
diagnostico y manejo del cancer de prostata. Los dos son
producidos tanto por el tejido normal como por el epitelio
prostatico neoplasico. Cuando se combina ¢l examen transrectal, el
ultrasonido transrectal y la determinacion de APE, se puede lograr
un diagnostico de cancer prostatico en estadio temprano (2).



Fl estudio de la prostata mediante ultrasonido se realizd
inicialmente por via transabdominal, sin embargo, ain cuando la
ecografia transabdominal y transperineal permiten visualizar este
érgano, carecen de la definicién anatémica adecuada para resultar
utiles en la identificacion del cancer de prostata (3.4).

En 1974 Watanabe y col. desarrollaron una silla especial para la
ecografia transrectal. El desarrollo de la escala de grises en los 80’
hizo posible el examen de la arquitectura interna y la anatomia
prostaticas, asi como la deteccion de patologia. Mas recientemente,
¢l desarrollo de transductores biplanares han permitido la
evaluacién prostatica en plano axial y longitudinal 25). El
ultrasonido es reconocido como un método sensitivo para detectar
tumores impalpables y ¢l método de eleccion para la toma de
biopsia (6).

La mas reciente innovacion es ¢l uso del Doppler color durante el
cual, de acuerdo a Kelly y cols. , el flujo color se encuentra
generalmente bajo o ausente en la prostata normal asi como en la
hiperplasia prostatica benigna y clevada en la prostatitis y en
procesos malignos.

También demostraron una relacion entre la vascularidad y el
tamafio de los tumores, asi, los tumores menores de 2mm de
diametro son avasculares, los de Icc o mas son uniformemente
vasculares, mientras que el desarrollo de necrosis central en
tumores de mayor tamafio se presenta como ausencia de
vascularidad. En un estudio de 158 casos al aplicar el Doppler
color 84 casos (53.2%) fueron positivos. De los casos positivos 65
casos (77%) fueron malignos en el analisis histologico y 19 (21.35)
fueron benignos (10 fueron prostatitis y los restantes fueron
normales o hiperplasias benignas). Asi mismo, detcctaron un
incremento en el flujo sanguineo de las areas infiltradas por tumor,
que presentaban variaciones en el calibre vascular, perdida de la
distribucion regular, estasis intratumoral, y un drenaje venoso
temprano (). ,

La prostata anteriormente se estudiaba de acuerdo a la anatomia
lobar, sin embargo, McNeal en 1960 desarrolla el concepto de



anatomia zonal el cual, la define en términos de sus componentes
celulares y 1a divide en tres zonas;

1.-Préstata anterior.- No es tejido prostatico, es estroma
fibromuscular la cual, es algo gruesa anteriormente. La delgada
capsula prostatica fibrosa, lateral y posteriormente, es una
extension del estroma fibromuscular.

2.-La glandula central incluye el tejido glandular periuretral y se
extiende de la base (porcidn superior de la prostata) caudalmente
hacia el nivel del verumontanum.

También comprende fibras de musculo liso del esfinter interno y la
zona de transicion. La zona de transicion es de tejido acinar (el
unico tejido acinar que no es parte de la zona periférica).

3.-La glandula peniférica, se compone de tejido acinar. Se extiende
posteriormente para rodear los conductos eyaculadores vy
caudalmente hacia el nivel del verumontanum. La zona periférica
comprende la porcion posterior de la prostata, el area apical
(inferior) de la glandula y las porciones lateral, posterolateral y
anterolateral de la prostata. Esta zona comprende aproximadamente
el 75% del volumen glandular (7).

El cancer de prostata se desarrolla 70% en la zona periférica, 20%
en la zona de transicion y 10% en la zona central. El 50% de los
tumores se localizan en el aspecto posterior de la zona periférica
(1,2.7).

Para el diagnostico de cancer de prostata se toman en cuenta
aspectos clinicos, radioldgicos, de laboratorio y sobre todo de
histopatologia tras la realizacion de biopsia (3).

Los niveles de determinacion de Antigeno Prostatico Especifico
(APE), son los siguientes (3):

0-4 ng/ml Normal

4-10 ng/ml Intermedio
Mayor de 10 ng/ml Anormal
Edad Rango normal
40-49 0-2.5

50-59 0-3.5

60-69 0-4.5



70-79 0-6.5

El grado del cancer de préstata en los Estados Unidos es asignado
usando la escala de Gleason la cual, asigna al patron histologico
una calificacion , de acuerdo a los dos patrones histologicos
predominantes. La calificacion histolégica para cada patron esta
dada en una escala del l(bien diferenciado) al 5 (menos
diferenciado). Asi, la mejor calificacion de Gleason es 2(1+1), y
representa un tumor de bajo grado (1).

Una calificacion de Gleason igual o menor a 5 es considerada
tumor bien diferenciado (bajo grado). Una calificacion de 6 es un
tumor moderadamente diferenciado, mientras que el cancer
pobremente diferenciado (de alto grado), es aquel con calificacion
de 7 o mayor.q1).

Durante el examen ultrasonografico se realizan cortes axial, sagital,
y oblicuo coronal axial. El axial permite evaluar el tamafio, forma
y simetria prostatica. La posicion mas cefalica permite visualizar
las vesiculas seminales, conforme se retira el transductor se puede
visualizar de la base hacia el apex de la glandula. El corte sagital
medial muestra el tejido periuretral, la uretra prostatica, el estroma
fibromuscular y la glandula periférica.

El ultrasonido transrectal esta indicado en pacientes con sospecha
de cancer cuando el tacto rectal se encuentra anormal, en presencia
de examenes de laboratorio alterados (APE, fosfatasa acida); en la
guia para toma de biopsia y en el monitoreo de¢ la respuesta al
tratamiento (7). Ademas, el ultrasonido posee la ventaja de tener
costo reducido, se realiza en poco tiempo, no es invasivo, y permite
la evaluacion hemodinamica con el tiempo real (s).La apariencia
sonografica del cancer prostatico es muy variada, clasicamente se
presenta en la zona periférica como una imagen hipoecoica
relativamente pobremente marginada, en algunas ocasiones puede
presentarse como una imagen hiperecogénica por la presencia de
reaccion desmoplastica (7).

Un nimero significativo de canceres de préstata es dificil de
detectar debido a que son isoecoicos con la glandula, sin embargo,



pueden ser detectados por signos secundarios tales como asimetria
glandular, abultamiento capsular, y dreas de atenuacion (7).

Las caracteristicas de la circulacion maligna que pueden
clasificarse con ultrasonido Doppler color, de acuerdo a estudios
recientes, son una distribucién anormal del tamafio de los vasos, la
distribucién anormal de los vasos en el espacio, pérdida del patrén
de arborizacién y simetria normales del lecho vascular, pérdida del
mecanismo de regulacién del tono vasomotor (produciendo
circulacién de baja resistencia), y fistulas ¢ interconexiones
arteriovenosas. Lo anterior también puede observarse en el cancer
de prostata. Se ha demostrado que dirigir la biopsia al centro de la
alteracion del flujo sanguineo aumenta ¢l nivel de resultados
positivos, comparado con los sextantes convencionales, reduciendo
el error en el muestreo ¢l cual es quiza del orden de 10% al 15% en
biopsias guiadas sélo con modo B (7,9).

El primer informe sobre la utilizacion de un agente de contraste en
la ultrasonografia data de 1968, cuando Gramiak y Shah detectaron
una “nube” de ecos en el nacimiento adrtico posterior a la
inyeccion de solucion salina por un catéter intraadrtico (10,11,12).

Se ha intentado demostrar la ecogenicidad de los tejidos solidos,
asi como de las estructuras vasculares usando burbujas libres de
gas, burbujas de gas encapsuladas, suspensiones coloidales,
emulsiones y soluciones acuosas (13). Sin embargo, debido primero
a que no cruzaban la barrera pulmonar y a su corta duracion, y
luego del arribo del Doppler de flujo en color, su uso fue
drasticamente limitado (10).

En 1980, Meltzer v col. demostraron que la presencia de
microburbujas en la solucién inyectada era la fuente de contraste
ultrasénico y que liquidos sin microburbujas eran incapaces de
producir contraste (10).

Los productos parenterales amplificadores de eco en ultrasonido
consisten de burbujas microscopicas llenas de gas cuyas superficies
reflejan las ondas sonoras (14). Dichas microburbujas deben poseer
un diametro menor al de los eritrocitos, los actualmente disponibles
tienen un tamafio que varia de 1 a 10 micras, siendo estabilizados
por capsulas de albumina, fosfolipidos, azicares o biopolimeros



10). Asi, el contraste sonografico ideal debe ser no toxico,
inyectable via intravenosa, capaz de atravesar el lecho capilar,
recircular y realzar tanto los vasos grandes como los pequefios,
dichas caracteristicas las posee la galactosa (11,12,13).

El efecto de retrodispersion que producen, debido a las
impedancias diferentes de gas y liquido, aumenta la ecogenicidad
de la sangre, asi su efecto es hacer que la sangre sea mas
identificable tanto en imagen de ultrasonido como en las
modalidades de Doppler (pulsado, continuo, flujo de colores y
poder), (10,14),

Otra caracteristica de las microburbujas es la capacidad de generar
la frecuencia armonica igual o doble a la frecuencia del ultrasonido
transmitido, la frecuencia fundamental (10). El reforzamiento
acustico de la sangre en movimiento puede ayudar en la deteccion
de flujos lentos y vasos pequetios, tales como los asociados con la
vascularidad tumoral ¢13).

Las microburbujas encapsuladas no son organo especifico pero
ofrecen la estabilidad requerida para atravesar el lecho capilar y
proveer un significante incremento en la ecogenicidad, necesario
para las sefiales del Doppler color proveniente tanto de vasos
grandes como pequefios (13). El efecto sobre Doppler de espectro y
de color es impactante: las sefiales del flujo en vasos demasiado
pequefios o profundos y, por tanto, antes no identificables, se hacen
visibles en la imagen de Doppler color (14).

En contraparte con los medios de contraste empleados en
tomografia computada o en resonancia magnética, los
ecorrealzadores no se difunden fuera del torrente sanguineo,
permaneciendo en el lecho vascular hasta su desintegracion o su
fagocitosis (5).

La primera generacion de amplificadores de eco consistié de
burbujas no estabilizadas. La segunda generacion fue de burbujas
de mayor duracion recubiertas con conchas de proteinas, lipidos o
polimeros sintéticos. Finalmente, los productos de¢ tercera
generacion, ya sean burbujas encapsuladas o emulsiones ofrecen
un alto poder de reflexion 4).



Un ecorrealzador disponible en el mercado se compone de
microparticulas estabilizadas de galactosa y pequefias cantidades
de acido palmitico. El efecto ecorrealzador de hasta
aproximadamente 20dB dura varios minutos y provienen de las
microburbujas de aire en la suspension que dispersan la energia
ultrasénica. Las microburbujas se forman al suspender las
microparticulas en agua estéril, tienen estabilidad transpulmonar y
su tamaiio (similar a los eritrocitos) es reproducible, el incremento
en la retrodispersion acistica produce un aumento correspondiente
en la ecogenicidad del flujo sanguineo, mejorando la relacion
sefial-ruido (13).

La galactosa (alfa-D-Galactosa, CeHi20s, peso molecular:
180.16), posee un pH neutro, es biodegradable y se compone de
sustancias fisiologicas. Tras su inyeccidn intravenosa, las
microparticulas de galactosa se disuelven en el torrente sanguineo.
La galactosa se¢ deposita principalmente a nivel hepatico después
de sufrir un metabolismo glucosidico, independiente de la insulina
(13). Tiene una vida media de aproximadamente de 10 a 11 minutos
a una concentracion de 300mg/ml (10).

Como efectos secundarios puede producir ocasionalmente dolor
pasajero y sensacion de calor o frio en el lugar de la inyeccion, su
unica contraindicacion es la galactosemia y no interactiia con otros
medicamentos (13).

Con el uso de ecorrealzadores se han identificado tres distintos
artefactos: 1) el blooming ¢l cual, ocurre inmediatamente después
de que el bolo de contraste llega al sitio que se esta visualizando.
Se observa como un cambio en los pixeles de escala de grises a
color en las regiones donde el flujo no es posible. 2) un incremento
maximo del movimiento Doppler, el cual generaimente presenta un
aumento maximo del 20 al 45% y 3) un ruido espectral de burbujas
debido al rompimiento de las microburbujas o a burbujas
individuales muy grandes (12).

La infusion continua de contraste en forma de microburbujas,
provee un reforzamiento prolongado y uniforme de la sefial
Doppler y mejora la calidad de la imagen al minimizar los
artefactos de saturacion (15).



Goldberg y cols. observaron un aumento de color y de la sefial
espectral Doppler reforzada de vasos tumorales. Los tumores
grandes tienden a tener menos reforzamiento tumoral central
debido a necrosis tumoral (11).

Actualmente los ecorrealzadores se emplean en el estudio de la
enfermedad arterial coronaria, valvulopatias, determinacién de
fuentes emboligenas y trombos, y de las cardiopatias congénitas.
Asi mismo, se emplean en el estudio de tumores hepéticos, en la
ecografia vascular, en patologia renal (estenosis de la arteria renal,
control de revascularizacién quirirgica infarto, abscesos,
neoplasias, transplantes, anastomosis vasculares, fistulas
aneriovenosas) (10).

En resumen, la reduccién sustancial del indice de fallas técnicas en
los estudios vasculares con Doppler, 1a posibilidad de evaluar la
perfusion tisular, y, sobretodo, la caracterizacion de la
neovascularizacion tumoral colocan a la aplicacion de los medios
de contraste entre los avances mas importantes en la ecografia (10).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de los pacientes con carcinoma prostatico ha permitido a
los radiélogos, urdlogos y a los patologos, mostrar que las lesiones
en esta localizacion, por ultrasonido endocavitario transrectal para
estudio de préstata, son sensibles para dar un diagnéstico mas
acertado, aplicado a las situaciones en que las imagenes muestran
alguna confusion para un tratamiento adecuado con relacion a los
hallazgos clinicos de cada uno de los pacientes. La patologia de
prostata es frecuente, por lo que las investigaciones y referencias
son multiples. Con este cstudio pretendemos recopilar casos
mostrando la sensibilidad y especificidad del uso de
ecorrealzadores (galactosa), para el diagnéstico de cancer de
prostata, con el fin de establecer los hallazgos mas importantes por
imagenes de ultrasonido endocavitario transrectal para estudio de
prostata comparado con el examen histopatologico.

(Es la galactosa un agente ecorrealzador que tiene un valor de
sensibilidad y especificidad estadisticamente significativo en la
deteccion de cancer de prostata?

(Cual es el estudio ideal en imagen para el diagnéstico de cancer
prostatico?

(Cual es la frecuencia de la casuistica obtenida?

10



HIPOTESIS

El carcinoma prostatico es frecuente en pacientes masculinos en la
quinta y sexta década de la vida, que ha aumentado la frecuencia a
90% en la octava década de la vida, estudiado esto en imagenes de
ultrasonido endocavitario transrectal para estudio de prostata.

El estudio de los pacientes con cancer de prostata deberia ser
estudiado utilizando la galactosa como ecorrealzador en los
estudios ultrasonograficos endocavitarios transrectales, ya que es
confiable para el diagndstico.
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OBIJETIVOS

Recopilar y estudiar los datos por imagen de ultrasonido
endocavitario transrectal para estudio de prostata y uso de
ecorrealzador (galactosa), en pacientes con carcinoma prostatico de
marzo a junio de 1999, estudiados en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Institito Mexicano del
Seguro Social, en el Servicio de Radiologia ¢ Imagen, area de
Ultrasonido; los cuales tengan comprobacion por reportes de
laboratorio y patologia.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
1.-Estudio observacional, de cohorte, retrospectivo y prospectivo.

2.-Universo de trabajo:

Pacientes con sospecha clinica y por laboratorio de cancer de
prostata enviados para realizacion de ultrasonido endocavitario
transrectal para estudio de prostata y toma de biopsia en el area de
ultrasonido del Hospital de especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda G.” Centro Médico Nacional Siglo XXI.

3.-Descripcion de las vanables:
Variables dependientes:
a) Carcinoma de proéstata in situ.
b)carcinoma con localizaciones hacia el area
periférica.
Variables independientes:
a) Lesiones que refuercen a la aplicacion de
ecorrealzadores (galactosa).
b) Morfologia de la lesion por ultrasonido
endocavitario transrectal para estudio de prostata.
¢) tamaiio de la lesion en la imagen de ultrasonido
endocavitario transrectal para estudio de prostata.
d) Comportamiento del contraste en el ultrasonido
endocavitario transrectal para estudio de prostata.
Descripcion operativa:
Se examinaron todos los estudios de ultrasonido
endocavitario transrectal con el uso de ecorrealzadores en los
pacientes con cancer de prostata.

4 -Seleccion de la muestra.

Es de acuerdo a los pacientes enviados para estudio de
ultrasonido endocavitario transrectal para estudio de prostata, con
el uso de ccorrcalzador (galactosa), que como diagnéstico de
imagen presente en lesion de tipo cancerosa, excluyendo todos los
que no se encuentren con patologia de marzo a junio de 1999.
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5.-Equipo:

- HDI ATL (Advanced Technology Laboratories) ultrasound
system

- Transductor endocavitario de 5 MHz

- Medio de contraste: Galactosa (Levovist-Schering) 300 mg/ml,
de 5 a 10ml, administrado de forma continua (aproximadamente 1-
2ml por segundo).

6.-Criterios de seleccion:
a) Criterios de inclusion:

%  Todos los pacientes enviados al servicio de
ultrasonido con diagnodstico de probable cancer
de prostata.

b} Criterios de no-inclusion:

<  Pacientes que no den su consentimiento para
el uso de ecorrealzador intravenoso y/o para la
realizacion del ultrasonido endocavitario
transrectal para estudio de prostata y/o toma de
biopsia.

¢) Criterios de exclusion;

“» Pacientes que una vez realizado ¢l ultrasonido
endocavitario transrectal para estudio de
préstata, decidan no continuar con la toma de
biopsia.

% Pacientes con los cuales no sea factible la
canalizacién de una vena periférica para la

aplicacion del ecorrealzador.

% Pacientes con los cuales ya se tenga
confirmacién del diagnéstico de envio, de
carcinoma prostatico.

%  Todos los pacientes sin lesion sugerente de
carcinoma prostatico.

7.-Procedimiento:
La rutina de exploracion de la préstata utilizando
transductor endocavitario transrectal para estudio de préstata, se
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realiza en cortes sagitales y axiales. Empleando medio de contraste
endovenoso como ecorrealzador, verificando las imdgenes
sensibles en la utilizacion de éste ultimo. Se grabaran imagenes en
escala de grises, en Doppler color sin aplicacion del ecorrealzador
y posteriormente durante 7 minutos tras la aplicacion de la
Galactosa. Una vez obtenidas las imAgenes necesarias se procedera
a la toma de biopsia transrectal de las lesiones sospechosas de
cancer de prostata, enviandolas a estudio histopatolégico.

Las complicaciones que pueden presentarse debido a biopsia
prostatica son relativamente bajas. Complicaciones menores,
principalmente relacionadas a sangrado, son comunes y pueden
observarse en un 30% a 40% de los pacientes sometidos a biopsia
trasrectal. Las complicaciones mayores incluyen sepsis, grandes
hematomas y diseminaciéon tumoral. Con el uso de antibidticos
profilacticos, la incidencia de complicaciones sépticas que
requieren terapia debe ser menor al 1%3).

Para evitar la presencia de complicaciones como el dolor y la
sepsis al paciente se le indicara la toma de analgésicos y
antibioticos por via oral previo y posterior a la realizacion de la
biopsia. Asi mismo, se¢ evitara lesionar el paquete neurovascular
mediante una localizacion adecuada por parte del examinador del
sitio ideal para la toma de biopsia.

8.-Analisis estadistico:
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio de ultrasonido endocavitario transrectal en pacientes con
cancer de prostata no condiciona riesgo alguno, ya que dichos
estudios son realizados mediante ondas de sonido para obtener
imagenes sensibles a la patologia en estudio. Sélo y bajo el
consentimiento de los pacientes son realizadas la biopsia y la
aplicacion de contraste endovenoso. Las imagenes de los pacientes
solo seran utilizadas para la investigacién de este estudio.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Se realizaran los estudios con los médicos de base y residentes del
servicio de radiologia ¢ Imagen en el drea de Ultrasonido.
Utilizando el equipo de ultrasonido HDI ATL, transductor
endocavitario en imagenes de escala de grises, Doppler color sin
contraste y Doppler color con contraste (galactosa).
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

B Marzo
W Abril
Mayo
Junio

Marzo: Localizacién de la bibliografia

Abril: Integracion de imagenes y estudios clinicos
Mayo: Integracion de datos y valoracion

Junio: Revisién para aprobacion de tesis
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RESULTADOS
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En este reporte preliminar de 40 pacientes estudiados, el
grupo de pacientes de 71 a 80 afios de edad fue ¢l mayor con 15
integrantes. Los niveles de Antigeno Prostatico Especifico de 11 a
20 ng/ml estuvieron presentes en 12 pacientes (29%), mientras que
el mayor porcentaje de pacientes con cancer prostatico se encontré
entre ¢l grupo de 71 a 80 afios con un total de 8 pacientes, siendo la
distribucién del cancer principalmente en la zona periférica en 17
pacientes (89.4%). Los resultados obtenidos concuerdan con lo
reportado en la literatura mundial.

El ultrasonido fue capaz de detectar 21 pacientes con
imagenes sugestivas de cancer de prostata de las cuales, en 19 se
cotrobord con el analisis histopatologico es decir, el ultrasonido
con empleo de ecorrealzador inicamente reporté 2 falsos positivos
para cancer de prostata, obteniéndose una sensibilidad del 100% y
una especificidad del 91%.

En conclusién y de acuerdo a los resultados mostrados en
las graficas, se puede afirmar que el empleo de ecorrcalzador
(galactosa), para la deteccion de iméagenes sugestivas de cancer
prostatico, tienc gran utilidad conforme a la sensibilidad y
especificidad mostradas en este informe preliminar,

Ya que los ecorrealzadores nos permiten detectar areas
hipervasculares de flujos lentos en vasos de muy pequeiio calibre,
los cuales con el empleo de Doppler color sin contraste pueden
pasar inadvertidos, es posible la realizacién de biopsias prostaticas
de las zonas ecograficamente mas sugestivas de carcinoma lo cual,
permite ofrecer un diagnéstico y tratamiento mas tempranos al
paciente, para brindarle un mejor prondstico de vida.

Por lo anterior podemos afirmar que el empleo de

ecorrealzadores para la caracterizacion de lesiones sugestivas de
malignidad tiene un futuro promisorio.
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ANEXOS
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Paciente masculino de 66 afios de edad, con APE de 24.8ng/m].
Imigenes obtenidas con wultrasonido Doppler color sin
ecorrealzador y a los 4 minutos posteriores a la aplicacion de éste,
en el cual se diagnéstico carcinoma ¢ hipertrofia prostaticos
corroborandose mediante la biopsia prostatica.
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Paciente masculino de 60 afios de edad, con APE de 14.3ng/ml.
Imagenes obtenidas con ultrasonido Doppler color sin
ecorrealzador y a los 2 minutos posteriores a la aplicacion de éste,
diagnosticandose probable carcinoma localizado en zona
periférica, lo cual se corrobord con los resultados de patologia.
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Paciente masculino de 88 afios de edad, con APE de 11.8ng/ml.
Imagenes obtenidas con Doppler color sin ecorrealzador y a los 2
minutos posteriores a la aplicacion del mismo, en el cual se
demostraron lesiones sugestivas de carcinoma prostatico de ambas
zonas periféricas, y cambios postquirargicos del estroma
fibromuscular. Diagnéstico patologico de adenocarcinoma acinar
poco diferenciado.
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