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RESUMEN

La próstata es una glandula exocrina de aproximadameme 20 gr. de
peso. [,os procesos patológicos que la afectan con mayor
frecuencia son inflamación, hiperplasia nodula¡ benigna y
tumores.
El cáncer de prostata encabeza la segunda causa de muerte por
cáncer en los hombres. La fosfatasfl iicida prostatica, el anfigeno
prostático específico, el tasto rectal y el uhrasonido transrectal
(USTR), se empleÍrn para el diagnostico de cáncer prostático.
A partir de 1974 se emplea el USTR para estudios prostáticos,
siendo el método de elección para latoma de biopsias.
La mas reciente innovación es el uso del Doppler color dulante el
cual, el flujo color se encuentra generalme'nte bajo o ausente en la
prffiata normal, a^$í como en la hiperplasia prostitrica bertigna y
elevada en la prostatitis y en procesos malignos.
El c¿ncer de prostata se desalrolla 70o/o En la zona periférica, 20%
en la de tra¡rsición y I0Yo en la zona ceütral. [a apariencia
sonográfica del cifurcer prostático eÉ muy variadq clasicamente se
presenta como una irnagen hipoecoica" telativamente pobremente
marginada, en algunas ocasiones pueds preseritárse como una
imagen hiperecogénica por la prese,ncia de reacción desmoplástica.
También se pueden observar signos $scundarios tales como
asimetría glandular, y abultamiento capsular.
L"as carac'terísticas de la circulación m¿lieÉ¿ que puedeNr
clasificaf,se con ultrasonido Doppler color, sott una distribución
anormal de los vÉrsos en el espacio, pérdida del patrón de
arborización y simetria normales del lecho va,sffilar, perdida del
mecanismo de regulación del tono vasomotor y ffstulas
a¡teriovenosas.
El primer informe sobre la utilización de un agente de contraste en
ultrasonido data de 1968. Astualmede se emplean burbujas
microscópicas llenas de g;as cuyas superficies reflejan las ondas
sonori$. Deben poseer un tamarlo de I a l0 micras, c,on capsutas de
albúmina fosfolípidos, aeúoares o polimeros para estabilizarlas.
Tambien debe ser no toxico, inyectable por vía intravenosa,
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atravesar el lecho capilar, recircula¡ y realzar tanto valtos grandes
como poqueños, dichas caracteristicas las posee la galactosa. No
posee efectos adversos y su única contraindicacion es la
galactosemia.
Para la realización de este informe preliminar se empleó galactosa
a una concentración de 300 mg/ml, en cantidad€ñ de 7 a l0 mI,
registrando las imágenes obtenidas, y con toma posterior de biopsia
de las zonas sugestivas de cáncer prira su estudio patológico. Se
estudiaron un total de 40 pacientes con sospecha cllnica y/o
bioquimica de cáncer de próstata, obtenieirdose una sensibilidad
del 100% y una especificidad del 917o, parfl la detección del c¡áncer
prostatico con el empleo de galactosa como ecorrealzador.
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ANTECEDENTES

La próstata e-s una glandula exocrina accesoria que provee el 15%
del volumen eyaculatorio total en el aúrlto. Es un órgano
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 andrógena producida ¡nr los testículos
fetales, y los compmentes glandulares greoen dentro de una mstriz
de músculo y tejido conec'tivo, los cuales tarnbién se originan de
los cordones endodérmicos así como del seno wogenital. Estos
componentes glandulares drenan hacia el aspecto central de la
glandul4 vaciándose dentro de la uretra. El utrfculo es un
remane,nte de los conductos mullerianos- El utrlculo se localiza
centralmente en mitad de Ia glándul4 justo por debajo del nivel del
verumontanum (l).
En el adulto normal, el peso de la prostafa es de aproximadame,lrte
20gr. y s¿s msdid*s son de 4.5cm en transversal, 3.5cnr en
craneocaudal y de 2.5cm en sentido anteroposterior. Cada
cendmetro cubico de tejido prostático pesa aproxinradamente lgr.
Posee una fina capsula fibrosa [.ss veslculf,s eeminal€s son
conductos posterolaterales a la prostUa. [¿ confluencia de los
conductos seminales con los vasos defererrtes fornian el conducto
eyaculatorio, el cual cursa de superolateral a inferomedial en ln
mitad superior de la glandula. EI paquete neurovascular corre
paralelo a la uretra y cursa posterolaleralmente en la grasa
periprostática, cÉrcano a la aápoula y en el pequefio trirángulo
formado por la próstata y el recto (r).
Hisüológicamente, Ia próstata es una glándula ü¡buloalveolar, la
cual, e,n un plano de sec+ión, presoilta espacioa glandulares
revestidos de epitelio. Caracteristicffnerrte, las gkindulas estáü
revestidas por doa capas de células: una cf,pf, basal de epitelio
cuboidal, cubierto por una capa de cólulas columnares secretoras
de moc,o. Presenta abundarte estroma fibromussular (r).
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Los procesos patológicos que afestan la próstata con rnayor
frecuencia son inflamación, hiperplasia noú¡lar benigna y tumores
(2).
Dentro de los procesos inflamatorios se encuentran la prostatitis
agudfl bast€riana, prostatitis cronica" y la prostatitis crónica
abacterial tzl.
La hiperplasia nodular benigra se ha reportado hasta en un 20% de
los hombres de 40 años durante la autopsia la cual, se incrementa
rl70o/oa los 60 arios y a90o/o en la octava década de la vida tzl.
El carcinoma de próstata es el cáncer mas común y, mcabeza la
segunda causa de muerte por cáncer en los hombres. Se estima que
existen 200,000 nuevos c.asos detectados por afiC y que
aproximadamente 40,000 muertss por a,fio son debidas a cfurcer de
próstata o). En los Estados Unidos su incidencia es de 69 por
100,000. Varios factores tales como eda{ grupo éürico,
antecedentes familiare*, niveles hormonales e influeilcia.s
ambientales han sido implicados en zu desarrollo. La diseminación
del cancer de próstata oflilre por invasión local y n través del
torrente sanguíneo y los nódulos linfáticos. La extensiorr local rnás
comúnmente involucra a las vesículas seminales y a la base de la
vejiga urinari4 lo cual, puede resultar eir obstruccion urina¡ia. La
diseminación hematógena oourre principalmente a los huesos.
Particularmente al esqueleto axial.
Hisüológicamente la mayoria de las lesiorcs son adenocsrcinofiia^s
que producen patrones glandulares bien deftridos. [¿s gl¡á'ndulas
son de t¿ma¡lo pequefio o mediano con una capa simple, uniforme
de epitelio cuboidal o columnar. La c¿pa basal srterrr¿ de células
típicas normales o glándulas hiperplásicas frpcuentemente está
auseffie (2).
Dos marcadores bioquímicos, la fosfatasa ácida prostática y el
antígeno prostiiüco específico (APE), son de gran valor en el
diagnóstico y manejo del cancer de próstata. LoÉ do$ sori
producidos tanto por el tejido normal como por el epitelio
prostático neopliisico. Cuando se combina el examen transrectal, el
ultrasonido transrectal y la determinación de APE, se puede lograr
un diagnóstico de eáncer prostatico en estadio temprano 1z¡.

2
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El estudio de la próstata mediante ultrasonido se realizó
inicialmente por vía transabdominal, sin embargq alm suando la
ecografia fiansabdominal y transperineal permiten visr¡alizar este
órgano, carecen de la definición anatómica adecuade para resultar
útiles en l¿ idemificación del cáncer de prostata p,+¡.
En 1974 Watanabs y col. desarrolla¡on una silla especial para la
ecogtafia tmnsrectal. El desarrollo de la escala de grises en los E0'
hizo posible el examen de la arquiteotura interna y la anatomla
prostáticas, así como la detección de patologla. Más recienteme'rrte,
el desarrollo de tansductores biplanares han permitido la
evaluación prostatica en plano arrial y longitudin¿l (z,sl. El
ultasonido es reconocido como un método sensitivo para detectar
tumores impalpables y el método de eleoción para la toma de
biopsia te).
La mas reciente innovación es el uso del Doppler color durante el
cual, de acuerdo a Kelly y cols. , el flujo color se encuentra
generalmente bajo o ausflüe en la próstata normal asl como en la
hiperplasia prostática benigna y elevada en la prostatitis y €'rx
procesos malignos.
Tarrrbién demostraron una relación entre la vascularidad y el
t¿marlo de los trtrnores, así, loa tumores menores de ?mm de
diámetro son avasculares, los de lcc o mas son uniformemente
vasculares, mientras que el desarrollo de necrosis central err
tumores de rnflyor tamario se presenta como ausencia de
vascularidad. En un estudio de 158 casos al aplicar el Doppler
color 84 casos (53.27") fueron positivos. De los casos positivos 65
casos (777o) fueron malignos e,n el análisis histológico y 19 (21.35)
fueron benignos (10 fueron prostatitis y los ra*antes fueron
normales o hiperplasias be,nignas). AsÍ mismo, detectaron un
increil¡erito en el flujo sangulneo de las áreas infiltradas por tumor,
que presenta,ban variaciones en el calibre vascular, perdida de la
distribución regular, estasis intratumoral, y un drenaje venoso
temprano (6). ,
L,a próstata anteriormente se esfudiaba de acuerdo a la anatomía
lobar, sin embargo, McNeal en 1960 desarroüa el concepto de

3
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anatomia zonal el cual, la define en terminos de sus ccnnponentes
celulares y la divide en tres zonas:
l.-Próstata anterior.- No es tejido pro'stático, es estroma
fibromuscular Ia cual, es algo gfuesa a¡teriormente. ta delgiada
capzula prostática fibrosa, lateral y posteriormente, es una
entensión del estroma fibromuscular.
2.-La glandula central incluye el tejido glandular periuretr*l y se
extiende de la base (porción superior de la próstda) caudalmente
hacia el nivel del ven¡¡nontanum.
También comprende fibras de músculo liso del esffnter futerno y la
zona de transición. La zona de transición es de tejido acinar (el
unico tejido acinar que no es parte de la zona periférica).
3.-La glandula periferica, se compoüe de tejido acinar. Se extiende
posteriormente para rodear los conductos eyasuladore+ y
caudalmente hacia el nivel del verumofltanum. I¿ zona periférica
comprende la porción posterior de la próstata, el área apical
(inferior) de la gliíndula y las porciones lateral, posterolateral y
anterolateral de la próstata. Esta zona comprcnde aproximadamente
el7ío/o del volumen glandular ta.
El cáncer de próstata se de,sarrolla TOTo en la zona periférica" 20%
en la zona de transición y l0a/o en la zona central. EI 50% de los
tumores se localizan en el aspecto posterior de la zura periférica
(r,2,7).
Para el diagnóstico de crincer de próstata se toman en cuenta
aspec'tos cllnicos, radiológicos, de laboratorio y sobre todo de
histopatología tras la realización de bio'psia tsl.
Los niveles de deteffininación de Antígeno Proetático Específico
(APE), son los siguientes 1r¡:
04 ng/ml
4-10 ngiml
Mayorde l0 ng/ml

Edad
40-49
50-59
60{9

Normal
Intermedio
Anormal

Rangonormal
0-2.5
0-3.5
04.5

+
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70-79 0-6.5

El grado del cáncer de próstata en los Estados Unidoa es asignado
usando la escala de Gleason la cual, asigna al pffi,ón histológico
una calificación , de acuerdo a los dos patrones histológicos
predominantes. l¿ c¿lificación histológica para cada patrón esta
dada en una escala del l(bien diferenciado) al 5 (menos
diferenciado). Asi, la mejor calificación de Gleason es 2(l+l), y
representa un tumor de bajo grado ttl.
Una calificación de Gleason igual o menor a 5 es considerada
tumor bien diferenciado ftajo gado). Una calificación de 6 es un
tumor moderadamente diferenciado, mientras que el cáncer
pobremente diferenciado (de alto grado), es aquel con calificsción
de 7 o mayor.(l).
Durante el examen ultrasonoffico se realizan cortes axial, sagital,
y oblicruo coronal aldal. El axial permite waluar el tamafio, forma
y simetria prostatica. La posición mas cef;ilica permite visualizar
las vesículas seminales, conforme se retira el transduc'tor se puede
üsualizar de la base hacia el ápex de la glandula. El corte sasttal
meüal musstra el tejido periuretral, la urertra prostática" el estroma
fibromuscular y la glandula periférica.
El ultrasonido transrestal est¿ indicado en pacientes con sospecha
de cáncer cuando el tacto rectal se encuentra anormal, en presencia
de exámenes de laboratorio alterados (APE, fosfrtasa ácida); en la
guía para toma de biopsia y en el monitoreo de Ia reqpuesta al
tratamiento 14. Además, el ultrasonido posee la ventaja de tener
costo reducido, se realiza en pooo tiempo, no es inr¿asivo, y permite
la evaluación hemodináqnica con el tiempo real (e).[,a apariencia
sonqgráfica del cáncer prostático €s müy variad4 clásicaments $e
presenta en la zona periferica como una imagen hipoecoica
relativamente pobremente marginadA en algrrnas ocasiones puede
presentarse como un¿ imagen hiperecqgénica por la presencia de
reacción desmoplástica q4.
Un número significativo de cánceres de próstata es dificil de
detectar debido a que son isoecoicos con la gl¡ámdula sin embargo,
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pueden ser detectados por signos secundarios tales como asimetrfa
glandular, abultamiento capsular, y áreas de aternración (4.
Las ca¡acterlsticas de la circulsción maligna qus pueden
clasificarse con ultrasonido Doppler color, de acuerdo a estudioñ
reeientes, son una üstribución anorrnal del tamario de los vasos, la
distribución anormal de los vÍtsos en el espacio, pérdida del patron
de arborización y simetría normale$ del lecho vascular, perdida del
mecanismo de regulación del tono vasomotor (produoiendo
cirouhoión de baja resistencia), y fisnrla.t e interconetdones
a¡kriovenoeas. Lo anterior tffiüien puede obserwrse en el sáncer
de próstata. Se ha demostrado que dirigir la biopsia al seuFo de la
alt€ración del flujo sanguíneo aumenta el nivel de resultsdos
positivos, comparado con los sextantes convencionalee, reduci€'trdo
el error en el muestreo el cual es quiá del orden de l0% al 15% en
biopsias guiadas sólo con modo B 1z,r¡.
El primer informe sobre la utilización de un agente de cotrtraste em
la ultrasonografia data de lg6t, cuando Gramiak y Sháh detec'tarcn
una 'hube" de ecos en el nasimiento aórtico posterior a Ia
inyección de solución salina por un cateter iúraafutico (l0,ll,l2).
Se ha irfentado demostrar la ecogenioidad de los tejidos solidos,
así como de las eÉtructuras vasculares usando burtujas libres de
gas, burbujas de gas sncapsuládás, zuspensiones coloidales,
emulsiones y soluoiones Írcuosss 1n¡. Sin embargo, debido primero
a que no cruzaba¡I la barrera pulmonar y a su coila duracióq y
luego del arribo del Doppler de flujo en color, su uso fue
drfsticamente limitado <rol.
En 1980, Meltzer y col. demostraron que la presencia de
microburbujas e,n la solución inyec'tada era la ftente de contraste
ultrasonico y que lfquidos sin microbubuja,s eraü incapaces de
producir contraste 1to¡.
lns productos parmterales amplificadores de eco en ultrasonido
consisten de burbujas microscópicas lle,nas de gas su)¿as supe,rficies
reflejan las ondas sonoras 1t+¡. Dichas microburbujas debe,lr poseer
urt diámeilro menor al de loe eritrocitos, los actualmeme disponibles
tienen un tamaño que varia de I a l0 misras, siendo estabilizados
por eipsulas de atbúmiq fosfolípidos, azúcares o biopollmerm
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(ro). Asl, el contraste sonográfico ideal debe ser no toxicq
inyectable vía intravenosa, cspaz de aÍravesar el lecho capilar,
reciroula¡ y realzar trnto los vasos grandes somo los pequeños,
dichas caraderística.s las posee la galactoea (ll,rt,rt).
El efecto de retrodispersión que producen, debido a lá$
impedancias diferer$es de gas y líquido, aumenta la ecogenicidnd
de la sangre, así su efecto es hacer que la sangfe sea más
identific¿ble tarrts en imagen de ultrasonido como en las
modalidades de Doppler (pulsado, continuq flujo de colores y
poder), (lo,l4).
Otra característica de las microburüujas es la capacidad de generar
la frecue,ncia armónica igual o doble a la frecuencia del ultrasonido
transmitido, la frecue,ncia firndamental 1to¡. El reforzamie,nto
acústico de la sangre en movimiento puede ayudar en la detección
de flujos lentos y vasos pequeñoc, tales como los asociados con la
vascularidad tumoral trsl.
L¿s microburbujas encapsuladas no son órgano específico pero
ofrecerr la estabilidad requerida para atraveear el lecho capilar y
proveer un significame incremento en la ecogenicidad neoesario
para las sefiales del Doppler color proveniente tanto dÉ vasos
grandes como pequefios (13). El sfecto sobre Doppler de espectro y
de color es impactante: las señales del flujo en vasos demasiado
pequeños o proñmdos y, por tanto, aütes no identificables, se hacen
visibles en la imagen de Doppler color (r+).
En contraparte con los medios de coutrast€ empleados en
tomografia computada o en resonsncia magnética" los
ecorrealzadores no se difilnden fuer¿ del torrente sánguínea,
permaneciendo en el lecho vascular hasta su desiutegración o su
fagocitosis 1s¡.
La primera generación de amplificadores de eco consistió de
burbujas no estabilizadás. Ia segunda generación fl¡e de burbujas
de mayor duración recubierlas con conchas de protsínás, lipidos o
polímeros sintéticos. Finalmente, los productos de terc€ra
generaciór¡ ya sean burbujas encapsuladas o emulsiones ofrecen
un alto poder de reflexión (r+).
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Un ecorrealzador disponible en el mercado se compone de
micropartículas estabilizadas de galactoea y pequeñas c¡'rtidades
de ácido palmiüco. El efecto ecorrsaLzador de ha$ta
aproximadamente 20dB dura r¿arios minutos y provienen de las
mieroburbujas de aire en la suspensión que dispersan la energla
ultrasonica. I¿s microburbujas se forman at suspender las
microparticulas eil agr¡a esteril, tienen estabilidad transpulmonar y
su tamaño (similar a los eritrocitos) es reproduoible, el incremento
en la retrodispersión acústica produce un aumento correspondiente
en la ecogenicidad del flujo sangulneo, mejorando la relación
señal-ruido trsl.
La galastosa (alfa-D4alactosa" CeHtzOc, peso moleilIar:
180.16), posee un pH nzutro, es biodegradable y se compone de
sustancias fisiológicas. Tras su inyección intravenos4 las
mioropartículas de galac'tosa se disuelven en el torrente sanguineo.
La galactosa se deposita principalmente a nivel hepitico después
de sufrir un metabolismo glucosídico, independiente de la insulina
ttr). Tie,ne una üda media de aproximadameüte de l0 a I I minutos
a una concentración de 300mg/ml1to¡.
Como efectos secundarios puede producir ocasionalmente dolor
pasajero y sensación de calor o frlo en el lugar de la inyección, su
única contraindicación es la galactosemia y no interactúa con otros
medicamentos (13).
Con el uso de ecorrealzadores se han identificado tres distintos
artefactos: 1) el blooming el cual, ocurre inmediatamente despues
de que el bolo de coffiaste llega at 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
máximo del moümiento Doppler, el cr¡al generalmente prcsentfl utr
aumento máximo del 20 al45o/o y 3) un ruido espectral de burbujas
debido al rompimiento de las microburbujas o a burbujas
individuales muy grandes 1ta¡.
I-a infusión continua de contraste en forma de microburbujas,
provee un reforeamiento prolorigado y uniforme de la sefial
Doppler y mejora la calidad de la imagen al minimizar los
artefrctos de sahrración trsl.

I

Neevia docConverter 5.1



Goldberg y cols. observaroilt un aumento de color y de la seffal
espectral Do'ppler refonnda de vasos tumorales. Los tumores
grandes tienden a tener meno$ reforzamierto tumoml central
debido a necrosis urmoral qrt¡.
Actualmente los econealzadores se ernplean en el estudio de la
enfermedad arterial coronaria" valvulopatlas, determinación de
fue,ntes emboligenas y tromboa, y de las cardropatías curgenitas.
Así mismo, se emplean en el estudio de tumores hepáticos, en la
ecografia vascular, en patología rrural (estenosis de l¿ arteria renal,
control de revascularizasión quirurgiof, infarto, abscesoe,
neoplasias, transplantes, anastoilrosi$ vasculares, fistula$
arteriovenosas) (ro).
Em resumeq la reducción sustancial del índics de fallas técnicas en
los estudios vasculares con Doppler, la posibilidad de evaluar la
perfirsión tisular, y, sobretodg la cara¿terización de la
neovascularización tumoral colocan a la aplicación de los medios
de contraste entre lo$ avancs$ más importantes en la ecografia 1ro¡.

I

Neevia docConverter 5.1



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de los pacientes con ctrcinoma prostritico ha permitido a
los radiólogos, urólogos y a los patologos, moshar que las lesiones
en esta localización, por ultrasurido endocavitario transrectal pam
estudio de próstata, son sensibles para dar un diagnffico más
asertado, qplicado a las siumcioiles en que las imágenes muestran
ulg,rn¿ conftsión para un tatamieilto adecr¡ado con relación a los
halla?gos clínicos de cada uno de loe pacierrtes. I,a patología de
próstata es frecuente, por lo que las investigaciones y refermcias
son múltiples. Con este estudio prstendemos recopilar
mostrurdo la sensibilidad y especificidad del uso
ecorrealzadores (galacosa), pflE el diagnóstico de qáncer
próstata" con el fin de est¿blecer los hallazgoe más importantes por
imágenes de ultrasonido endocavitario transrec'tal para estudio de
próstata comparado con el elÉmelr histo'patológico.
¿Es la galactosa un agente ecorrealzador que tiene un r¡alor de
sen$ibilidfld y especificidad estádísticamentÉ significativo en la
detección de cáncer de próstata?
¿Cuiil es el estudio ideal en imagen para el diagnóstico de ciincer
prostático?
¿Cuál es la frecuencia de la casulstica obtenida?

casos
, d e
rr de
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HIPOTESIS

El carcinoma prostático es frecuentÉ en pacientes masculinos en la
quinta y sexta décáda de Ia vid4 que ha aumentado la frecuencia a
90% en la octava décad¿ de la vid+ estudiado esto en imágenes de
ultrasonido endocaütario transrectal para estudio de próstata.
El estudio de los pacientes con cáncer de prostata deberla ser
esh¡üado utilieando la galactosa como ecorrealzador en los
estudios ultrasonognificos endocavitarios trarrsrectales, ya que es
confiable para el diagnóstico.

7 7
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OBJETTVOS

Recopilar y esflrdiar los datos por irnagerr de ultmsonido
endocaütario transrwtal para e*tudio de próatata y uso de
ecorrealzador fualactosa), en pacientes con carcinoma prostritico de
rnarzo a junio de 1999, estudiados en el Hospital de Especialidades
Centro Medico Nacional Siglo XXI del Instituto Metricano del
Seguro Social, en el Servicio de Radiologia e hnageq área de
Ultrasonido; los cuales te,ngan comprobación por reportes de
laboratorio y patología.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

1.-Estudio observacional, de cohorte, retrospectivo y prospectivo.

2.'Universo de trabajo:

próstata errüados para realización de ultrasorrido endoc¿vitario
Pacientes con sospecha clínica y por

de
laboratorio de cáncer de

transrectal para estudio de próstata y toma de biopsia en el iirea de
ultrasonido del Hospital de especialidades "Dr. Bernardo
Sepúlveda G." Centro MédicoNacional SigloXXL

3.-Descripción de las variables:
Variables dependientes :

a) Carcinoma de prostata in situ.
b)carcinoma con localiacisres hacia el iárea

periferica.
Variables independientes:

a) Lesiones que refuercen a la aplicación de
ecorrealzadores (galactosa).

b) Morfologla de la lesión por ultrasonido
endocavitario Fa¡rsrectal para esfudio de prostata.

c) tamafio de la lesión en la imagen de ultrasonido
endocavitario transrectal para estudio de próstata.

d) Comportamiento del contmste en el ultrasonido
endocavitario transrcctal para estudio de próstata.

Descripción operativa:
Se examinaron todos los eshrdios de ultrasonido

endocaüt¿rio transrectal con el uso de ecorrealzadores en los
pacientes con cáncer de próstata.

4.-Selección de la muestra.
Es de acuerdo a los pacierrtes enviados para estudio de

ulnasonido endocavitaf,io transrec'tal para estndio de próstata, con
el uso de econealzador Galactosa), que como diagnóstico de
imagen presente en lesión de tipo canc€rosal orcluyendo todos los
que no se encuentren con patología de mar¿o a junio de 1999.
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5.-Equipo:
- HDI ATL (Advanced Technology l*borarories) ultrasound
system
- Transductor endocaüta¡io de 5 MHz
- Medio de contraste: Galactosa (Levovist-Schering) 300 mg/ml,
de 5 a lOml, administmdo de forma continua (qproúmadafiiente l-
Zml por segundo).

6. -Criterios de selección:
a) Criterios de inelusión:

+ Todos los pacieutes enviados al servicio de
ultraso¡rido con diagnóstioo de probable canc€r
de próstata.

b) Criterios de n*inclusión:
+ Pacienrtes qus no deir su consentimiento pam

el uso de ecorrcalzador intravenoeo y/o pam la
realización del uhrasonido endocavitario
transrectal para esUdio de pró,stata y/o toma de
biopsia.

c) Criterios de exclusión:
+ Pacientes que una vez realizado el ultraso¡rido

endocaüta¡io transrectfll paxa estudio de
prósmr4 decidan no continuar con la toma de
biopsia.

+ Pacientes con lo$ cuales no seÍr frstible la
canalización de una vena periférica para la
aplicación del ecorrealzador.

+ Pacientes con los cual€s ya se tenga
confirmación del diagnóstico de enüoo de
carcinoma prostatico.

+!+ Todos los pacietes sin lesión sugerede de
carcfuroma prostático.

7.-hocedimiento:
L¿ rutin¿ de exploración de la próstara úilizando

transductor endocavÍtario transrestal para estudio de próst*4 se
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realiza en oortfs sagitales y axiales. Empleando medio de corrtraste
endovenoso como ecorrefllzadof, verificando las imágenes
sensibles en la utilización de éste último. Se grabanfu imágenes en
escala de grises, en Doppler color sin aplicación del ecorrealzador
y posteriormente durilrte 7 minutos tras la aplicación de la
Galactosa. Una vez ottenidas las imágenes necesaria^$ se proaederá
a la toma de biopsia transrectal de las lesiones sospeclrosas de
cáncer de próstat4 e,nviándolas a estudio histo'patológico.
Las complicaciones que pueden presentarse debido a biopsia
prostática son relativamente bajas. Complicaciones menores,
princípalmente relacionadas a +angrado, son comunes y pueden
observarse en un 30% a 40o/o de los pacientes sometidos a bio,psia
trasrectal. las complicaciones mayores incluye,n sepsiso gandet
hematomas y diseminación tumoral. Con el uso de antibifticos
profilácticos, la iucidencia de complicacionee s$picos que
requieren terapia debe ser menor nl l7<rl.
Para evitar la presenoia de complicaciones como el dolor y la
sepsis al paciente se le itrdicf,rfl la toma de malgésicoÉ y
antibioticos ¡nr vía oral prwio y posterior a la rcalización de la
biopsia. Así mismo, se evita¡a lesiomr el paqrrete nqrrovascula¡
mediante una localización adecuada por parte del examinador del
sitio ideal pa.ra la toma de biopsia.
8. -Analisis estádlstico:
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C ONSIDERACIONES ETICAS

El estudio de ultrasonido endocavitario transrectal en pacientes con
cáncer de próstata no condiciona riesgo alguno, yB que dichos
estudios son realiz¿dos mediante ondas de sonido para obrtener
imágenes sensibles a la parología en eshrdio. Sólo y bajo el
conse,ntimiento de los pacientes son realizadas la biopsia y la
aplicación de contraste endovenoso. tas inriigenes de los pacientes
sólo serán utilizadas pam la investigación de este estudio.
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RECURSOS PARA EL ESTIJDIO

Se realizarán los estudios con los médioos de base y residentes del
servicio de radiologla e Imagen en el fuea de Uhrasonido.
Utilizando el equipo de ult¡asonido HDI ATL, fransdustor
endocaütario en imágenes de escala de grises, Doppler oolor sin
contraste y Doppler color con contraste Galastosa).
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C RONOGRAfiIA DE ACTIVIDADES

Marzo: Localizacion de la bibliogmfia
Abril: Integración de imágenes y eutudios clínicos
Mayo: Integración de datos y valoración
Junio: Revisión para aprobación de tesis
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RESULTADOS
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DISTRIBUCION DE PACIENTES FOR
GRUPO ETARIO

¡<50AÑOS E5t-60 16r-70 E7l-80 r>E0
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DISTRIHI,.ICION DE PACIENTES DE
ACUERDO A VALORES DE APE

l I6  a  10 ng/ml
I
lE41 a  60
L .

n 1 1  a  2 0
E>60

t21 a 40
ESin APE
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IIISTRIBUCION DE CANCER
PROSTATICO POR GRUPO NTARIO

lrsl n 60 Años H6l A 70 tlt ABo H>Bo I
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DISTRIBUCION ZONAL DEL CARCINOMA

10.50%

89.40%

PERIFERTCA Ifizor',n rn¿ñsrcroNAl E
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En este reporte preliminar de 40 paoientes estudiados, el
grupo de pacientes de 7l a E0 años de edad fue el mayor con 15
integrantes. [,os niveles de Antigeno Prost¿ltico Específico de I I a
20 ng/ml estuvieron presentes en 12 pacientes (297o), mientras que
el mayor porcentaje de pacientes con sáncer prostdico se encontro
entre el grupo de 7l a 80 años cofl un total de I pacientes, siendo la
distribución del cá'ncer principalme,lrte en Ia zona periférica en 17
pacientes (89.4olo). [,os resultadqs obtenidos concuerdan con lo
reportado en la literatu¡a mundial.

El ultrasonido fue capaz de detectar 2l paoientes con
imágenes sugestivas de cancer de próstata de las ouales, en lg se
corroboró con el analisis hisüopatológico es decir, el ultrasonido
con empleo de ecorrealzárlor únicameute reportó 2 falsos positivos
para cáncer de próstata, obteniéndose una se,nsibilidád del 100% y
una especificidad del 9l%.

En conclusión y de acuerdo a los resultados rnostrado$ ell
las gÉficas, se pusde afirmar que el empleo de ecorreslzador
(galactosa), para la detección de inrágenes sugestivas de cáncer
prostático, tiene gran utilidad conforme a la se,nsibilidad y
especificidad mostradas en esüs informe preliminar.

Ya que los eoorrealzadores nos permiten detÉctar ¿ireas
hipervasculares de flujos lentos en vasos de muy peqrrelio salibre,
los cuales con el empleo de Doppler color sin contraste pueden
pasar inadvertidos, es posible la realización de biopsias proatáticas
de las zonas ecográficameute más zugestivas de carcinoma lo cual,
permite ofrecer un diagnóstico y tratamierits rnás tempranos al
paciente, para brindarle un mejor pronóstico de vida.

Por lo anterior podunos afirmar que el ernpleo de
ecorrealzadores para la cafrasterización de lesiones sugestivas de
malignidad tiens un ftturo promisorio.
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ANEXOS
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Paciente masculino de 66 afios de edad, con APE de 24.8ng/ml.
Imágenes obtenidas con ultrasonido Doppler color sin
ecorrealzador y a los 4 minutos posteriores a la aplicación de éste,
en el cual se diagnóstico c€rcinoma e hipertrofia prostáticos
corroborándose mediante la biopsia prostática.
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Paciente masculino de 60 affos de eda{ con APE de l4.3ng/ml.
Imágenes obtenidas con ultrasonido Doppler color sin
ecorrealzador y a los 2 minutos posteriores a la aplicaoión de éste,
diagnosticandose probable carcinoma localizado en zona
periférica, lo cual se corroboró con los resultados de patología.
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Paciente masculino de 88 años de edad, con APE de I l.Eng/ml.
Imágenes obtenidas con Doppler color sin ecorrealzador y a los 2
minutos posteriores a la aplicación del mismo, en el cual se
demostraron lesioneñ sugestivas de carcinoma prostático de ambas
zoru$ periféricas, y cambios postquiruryicns del estrorna
fibromuscular. Diagnóstico patológico de adenocarcinoma acinar
poco diferenciado.
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