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RESUMEN

TITULO: Evaluacién clinica de los distintos indices ultrasénicos que
valoran el volumen de la gléndula prostatica

AUTOR: Dra Revolucién Galindo Pérez, Residente del Servicio de
Urologia, Centro Médico Nacional "20 de Noviembre”

OBJETIVO: Encontrar una férmula confiable para determinar el peso de
la glandula prostética

La hiperplasia prostatica es una afeccion propia del vardn, que se
manifiesta clinicamente hasta en 80% de pacientes de 80 afios de edad,
la cirugia para corregirla es la segunda mas realizada a los hombres, su
evaluacion se realiza con tacto rectal, cistoscopia y ultrasonido

£l ultrasonido transrrectal ofrece mayor certeza para la medicion del
volumen y mejor claridad para la evaluacion de la configuracion del
parénquima prostético

El peso especifico de la glandula es de 1.05, por lo que es posible
obtener el peso en gramos calculando e! volumen, hay varios métodos
para calcuiar el tamafo de la prostata, de las mas usadas son: férmula
de Lee, férmula del elipsoide, férmula del esferoide y férmula de la
esfera oblonga

METODO: Se realizaron ultrasonidos pre y postoperatorios a los
pacientes operados con RTUP, se peso el tejido resecado y se
compararon los resultados

RESULTADOS: En este estudio encontramos que las cuatro pruebas
tuvieron diferentes resultados, 1a mayor coorrelacién se encontré en la
prueba del elipsoide

CONCLUSIONES: la mayor coorrelacién se encontré en la prueba del
elipsoide, por lo tanto, recomendamos a ésta como el mejor
procedimiento para caicular el tamafio de la glandula prostatica




ABSTRACT

TITLE: Clinic evaluation of diferent scals with ultrasonics in evaluation
of the volume of the prostatic gland

AUTHOR: Dra Revolucidn Galindo Pérez, Residente de! Servicio de
Urologia, Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”

PROPOSE: To searche a trust formula to determinate the weight of the
prostatic gland

Benign prostatic hyperplasia is an of the illness of male, its clinic
manifestations are over 80% in oldmen; this surgery is the second one
apply in men, the clinical evaluation is: digital rectal examination,
cistoscopy and transrectal prostate ultrasound

The transrectal prostate uitrasound gives a right mesurement about
volume and better clarity to the evaluation of the prostatic parenquim
The specific weight of this gland is 1.05, and with this is possible
obtain grams calculating the volume, there are diferent methods to
calculate the size of this gland, one of them and the most common one
are: Lee formula, elipsoid formula, spheroid formula, and prolate
spheroid formula

METHODS: To the patients before and after surgery with PTUR put into
transrectal prostate ultrasound, the weight the resected tissue and we
compare the results

RESULTS: In this study we found diferent results, according with those
formulas, the best correlection among them was the elipsoid formula
CONCLUSION: the best correlection among them was the elipsoid
formula, and we suggest it as the best option and method io calculate
the size of prostatic gland
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INTRODUCCION

ORIGEN EMBRIONARIO DE LA PROSTATA

La prdstata inicia su desarrollo a las 12 semanas de vida embrionaria,
bajo la influencia de los andrégenos de los testiculos fetales, se
desarrollan excrecencias epiteliales desde la uretra, estos brotes se
ramifican hasta formar un elemento glandular racemoso, entre éllos
estd mezclado el tejido fibromuscular que es el estroma prostatico(l)




ANATOMIA PROSTATICA

La préstata es un cuerpo firme, tiene forma de cono invertido vy
comprimido, rodea la porcién inicial de la uretra masculina, se continua
con el cuelto vesical, vértice inferior sobre el diafragma urogenital,
tiene una cara posterior aplanada, separada del recto por la fascia de
Denonvilliers, la superficie anterior es estrecha y convexa, se
encuentra 2cm por detras de la sinfisis del pubis, separada de élla por
un tico plexo venoso y tejido adiposo laxo, cerca de su apex esta
conectada con el pubis por los ligamentos puboprostaticos, los bordes
laterales estan en relacion con los musculos elevadores del ano, solo
separados por plexos venosos. Mide 4.5cm transversaimente, 3.5cm en
su dimensién vertical y 2.5cm en su diametro anteroposterior, su peso
normal es de alrededor de 15 a 20 gramos (1, 2, 3, 4)

La glanduia prostatica es una estructura musculoglandular, alrededor
del 30% representa estroma muscular y el resto elemento epitelial
glandular, los conductos y los acinos glandulares estan revestidos por
epitelio columnar, estos conductos drenan en la cara posterior de la
uretra prostatica. El elemento glandular se halta principaimente en las
porciones posterior y lateral, el elemento muscular en el segmento
anterior, el estroma fibromuscular se condensa en la periferia de la
glandula para formar la glandula prostatica propiamente dicha(1, 4)

La prostata anatomicamente se divide en zonas: zona central, zona
periférica, en conjunto estas dos zonas constituyen alrededor del 95%
de la estructura glandular, el 5% restante forma la zona de transicion,
situada por fuera del segmento muscular supracoliculoseminal de la
uretra y que es el sitio de origen de la hiperplasia y de
aproximadamente 20% de los canceres. La zona periférica es un sitio
comun de asiento de carcinomas. Histologicamente las zonas periférica
y transicional son similares, lo que refleja un origen embriologico
comun; la zona central es diferente y aparentemente se origina del
conducte de Wolif(1, 2, 4)

En la porcién superior del coliculo seminal de la uretra el musculo liso
se condensa constituyendo un esfinter genital que evita la eyaculacion
retragrada(1)




La irrigacion principal proviene de la arteria vesical inferior. rama de
la hipogastrica, penetra a nivel de la unién prostatovesical en los husos
horarios 8 y 4, y de ahi se divide en rama periférica y rama central; la
primera irriga las zonas central y periférica, la segunda irriga la uretra
y glandulas periuretrales(1)

Las venas de la prostata son abundantes, forman un plexo siluado entre
la préstata y la vaina prostatica, que drena en las hipogastricas y en el
plexo presacro. E! drenaje linfatico es hacia los iliacos interno,
externo, obturadores y de ahi a los iliacos comunes y los preadrticos. La
inervacién de la glandula es simpdtica con f{uncidn secretora y
parasimpdtica con funcion esfinteriana(1)




HIPERPLASIA PROSTATICA

La préstata practicamente no sufre cambios en la nifez, en la pubertad
hay una hiperplasia importante del epitelic de los conductos, acinos Yy
foticulos, aumentando el tamafio de la préstata, en respuesta a la
secrecion de testosterona, alcanzando mas del doble de su tamano
inicial; también aumenta la condensacién del estroma, hasta los 30
afos; a partir de entonces se estaciona hasta los 45 0 50 afios en que se
puede originar la hiperplasia en la zona de transicién, conduciendo a
atrofia por compresién de las zonas central y periférica(1, 2, 3)

El sobrecrecimiento andmalo de la préstata humana que produce
hiperplasia prostatica benigna aparece en casi un 80% de los varones de
80 afos de edad, y 25% de los casos requieren cirugia en algan momento
de su vida para aliviar la obstruccion causada por este
sobrecrecimiento{l)

En muchos casos el tamafo de la préstata no corresponde con la
sintomatologia, sin embargo también es cierto que a medida que
aumenta la obstruccién aumenta la sintomatologia. La autonegacién y la
acomodacion de los sintomas pueden desempefar un papel importante
(5)

Para valorar el tamafo de la glandula hiperpldsica, anteriormente se
hacia solo por clinica y por urografia excretora, actualmente se ha
abandonado esta uUitima y disponemos del tacto rectal, la cistoscopia y
el ultrasonido (2)

Con la cistoscopia se obtiene un conocimiento exacto del tamafno del
[ébulo medio, tipo de crecimiento tri o bilobular y la longitud de la
uretra prostatica (2)




ULTRASONIDO PROSTATICO

Durante la segunda guerra mundial, los principios del ultrasonido fueron
usados para desarroilar el SONAR (SOund Navigation And Ranging). En
urologfa la ultrasonografia fue usada en fos 50s para los riflones y la
vejiga, pero no tenia aceptacion general por la pobre calidad de imagen,
la que ha mejorado considerablemente durante los dltimos 25 afios(6);
Watanabe fue el primero en emplearlo para el estudio de la patologia
prostatica en 1968, ahora se ha desarrollado una sofisticada tecnologia
que permite identiticar ias distintas zonas de la préstata (6, 7)
El ultrasonido como método diagndstico ha llegado a ocupar, en poco
tiempo, un lugar muy relevante en el estudio de las afecciones
urolégicas, por su bajo costo, fécil realizacion y total inocuidad para el
paciente y el medico (8)
En la evaluacién de la hiperplasia prostatica, el ultrasonido abdominal
se puede realizar con la mayor parte de los aparatos, no necesita
equipos especiales, puede valorar la dilatacién ureteral, el grosor de
las paredes vesicales, la posibilidad de tumor vesical, la orina residual,
la configuracion prostatica, ofreciende una agudeza de entre 70 y 80%
para establecer el volumen. La via suprapubica precisa una vejiga llena
que hace las veces de una ventana acUstica; con el riesgo de retencién
en un enfermo prostatico (4, 8)
Los cortes transversales son, de hecho, cortes oblicuos ya que el
transductor debe inclinarse, por este motivo, la via suprapubica tiende
a aumentar el peso real (4)
E! ultrasonido transrrectal se realiza con: sondas radiales que permiten
obtener cortes transversales; sondas lineales con las que se obtienen
cortes longitudinales y sondas biplanares que permiten a la vez estudio
longitudinal y transversal(4). Ofrece mayor certeza para la medicion
del volumen y mejor claridad para la evaluacién de la configuracion del
parénquima prostatico, es probablemente el mejor procedimiento para
determinar e! tamafo real (7, 8). Permite lograr una imagen
reproducible de la anatomia interna de la prodstata y posibilita la
biopsia dirigida de regiones especificas de la glandula ante la sospecha
de cancer. El examen debe ser efectuado por el propio médico, el que
debera encontrar las respuestas a interrogantes especificas, en lugar
de mirar radiografias estaticas obtenidas por un técnico (1, 6)
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Sonograficamente las zonas fibromuscular y periuretral son
hipoecdicas: el tejido periférico produce mAas ecos compactos y mas
ecos heterogéneos, esta zona estd separada de las otras por una deigada
linea hipoecdica, que corresponde & la capsula quirurgica (9)

Las primeras determinaciones del volumen de la préstata por
ultrasonido fueron realizadas por Miller y Whitingham, en 1973. En
1975, Watanabe indica una precision del método por via rectal que Hega
al 95%(4)

Las dimensiones maximas de la préstata estan representadas por la
anchura L, obtenida de cories transversales: ia altura H, que se obtiene
en cortes sagitales, y la profundidad P, que se ohtiene en cortes
sagitales y transversales (4)

Las mismas son mucho mas precisas por via endorrectal que pof via
suprapubica, por io que lo ideal seria obtener todas las medidas por via
endorrectal (4)

El peso especifico de la glandula es de 1.05, por lo que es posibie
obtener el peso en gramos calculando el volumen (8, 10)

Hay varios métodos para obtener el tamafio de la prdstata, todas las
revisiones realizadas coinciden en que el método mas exacto es el de
planimetria, sin embargo es mds tardado, prolonga la molestia del
paciente y requiere de programas computacionales especiales,
sofisticados y caros, consiste en la suma de adreas secuenciales de
secciones multiples de la préstata, multiplicada por el intervalo. La
férmula de Lee multiplica las mediciones de los didametros transversal,
anteroposterior y longitudinal, los divide entre dos vy al resultado Io
multiptica por una constante (0.7). El metado del elipsoide multiplica
los tres diametros entre si y por el producto de pi entre 6. El método
del esferoide multiplica el producto del diametro mayor elevado al cubo
por € producto de pi entre 6. El método de ia esfera oblonga multiplica
ol cuadrado del diametro mayor por el diametro menor, por &l producto
de pi entre 6. Distintas autores defienden los distintos meétodos (6, 7,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16)

Se ha demostrado que mediciones realizadas con ultrasonido en el
mismo paciente por dos observadores distintos pueden tener resultados
disimbolos, por lo que el ultrasonido debia ser realizado por una sola

persona, teniendo ésta, amplia experiencia en la realizacion de dichos
estudios(6, 15, 16)




El peso del tejido recogido en una electrorresaccién no corresponde a la
realidad.. sino que representa menos de lo que verdaderamente se ha
escindido, por {a accién desecante de la corriente eléctrica. la perdida
del liguido intersticial y del contenido en acinis y microguistes del
adenoma que se vierten al ser abiertos. En las resecciones
transuretrales. el tejido prostatico viene a perder, aproximadamente un
cuarto de su peso si se usa agua como liquido de irrigacién; al ponerio
en formol durante unas cuantas horas, gana otra vez, aproximadamente
9% de su peso. Es legitimo, por todo lo antes dicho. afadir un 20% al
peso de los trozos obtenidos para saber la cuantiz del tejido
resecado(3)



OBJETIVOS

Determinar el volumen de la glandula prostatica, en base a las imagenes
y medidas obtenidas por ultrasonido transrrectal, con las distintas
formulas disponibles

Determinar en forma directa el volumen del tejido resecado

Realizar la coorrelacién entre ambos métodos




MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, comparativo,
longitudinal; llevandose a cabo una medicion preoperatoria de la
gldndula prostatica y una medicion postquirirgica, a los pacientes
intervenidos quirirgicamente en el Servicio de Urologia del Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre”, del 12 de agosto de 1995 al 31 de
diciembre de 1996 con diagndstico de hiperplasia benigna de prostata
(HBP), a los que se les realizd reseccidon transuretral de prdstata
(RTUP), se excluyd a los pacientes que por algun motivo no se realizo
uitrasonido transrrectal o a quienes en dicho estudio no se midieron los
diametros transversal, anteropostetior y longitudinal de la préstata; o
a aquellos pacientes cuycs fragmentos prostaticos no hallan sido
pesados en el servicic de Patologia

El equipo de ultrasonido que se utilizé para la toma de los ultrasonidos
pre y postoperatorios es un equipo marca ATL, modelo Ultramark 9, con
transductor intracavitario de 9.5MHz, con sonda biplanar

Para el peso del tejido resecado se utilizé una balanza clinica de
gramaje

Se obtuvo un promedio de la diferencia de las dos mediciones obtenidas
por ultrasonido. lo gue representa el tejiido resecado

una vez optenigas las mediciones por ultrasonido, se calculo, la masa
prostatica extraida, con cuatro pruebas; la férmula de Lee, la férmula
del elipsoide, la térmula de! esteroide y la térmula de la esfera
oblonga; y simultineamente se pesé el material prostatico extraido
reportandose en gramos

Se tomé un promedio del peso obtenido en gramos y se comparé con el
promedia de la diferencia de las mediciones pre y postquirdrgicas con
cada una de las cuatro férmulas mencionadas, y este promedio se
analizé con ta prueba de T de Studens a fin de determinar la
coorrelacion del calculo con el material extraido

ESTR TESIS W& GEBE
SALIK CL (A GISLIGTECA




RESULTADOS

El peso promedio del material prostdtico escindido fue de 17.77 %
13.279; ei calculo del tamano prostatico con la prueba de Lee fue de
10.27 % 4.15g, la diferencia fue de 7.50g, diferencia que fue
estadisticamente significativa. Cuando se compard el calculo de la
prueba elipsoide con el peso prostatico se encontré que el promedio fué
de 15.43t 6.04g, con una diferencia de 2.34g, diferencia que no tuvo
significancia estadistica y tuvo una p=0.250. El cdiculo con la férmula
del esferoide fue de 35.98+14.679, la diferencia con el peso prostatico
fue de 18.21g que tuvo significancia estadistica de p=0.0001. Por
uitimo la prueba de la esfera oblonga tuvo un promedio de 13.13+7.08g y
al compararlo con el peso, la diferencia fue de 4.84q, diferencia que fue
estadisticamente significativa con p=0.028(cuadro 1)
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Variable Pieza
estudiada quirdrgica
Peso 17.77
promedio
desviacion 13.27
estandard
diferencia

indice de

confiabilidad

CUADRO No 1

Férmula Férmuia
de Lee elipsoide
10.27 15.43
4.15 6.04
7.50 2.34
95% 95%
0.0001 0.250
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Férmula
esferoide

35.98

14.67

18.21

95%

0.0001

Férmula
esfera oblonga

13.13

7.08

4.64

95%

0.028




CONCLUSIONES

En este estudio encontramos que las cuatro pruebas iuvieron diferentes
resultados, la mayor coorrelacion se encontrd en la prueba del
elipsoide, en donde la diferencia no fue importante y fue de 2.34g, dicha
diferencia fue de alrededor del 13%, sin embargo no hubo diferencia
estadisticamente significativa, por lo tanto, recomendamos a ésta

como el mejor procedimiento para calcular el tamafo de la glandula
prostatica

-12-




DISCUSION

La incidencia de hiperplasia benigna de prostata asi como la de
carcinoma de la préstata han aumentade conforme lo ha hecho la
poblacion en edad avanzada

Para diagnosticar adecuadamente las diferentes patologias prostéticas
se cuenta con diversas herramientas; tacto rectal, cistoscopia,
antigeno prostético especifico y ultrasonido prostatico, abdominal y
transrrectal

El uso de! ultrasonido prostatico transrrectal se ha incrementado
enormemente en los Gltimos afos, por su facil realizacion y su absoluta
inocuidad tanto para el paciente como para el médico; asi como por el
hecho de que ofrece mayor certeza para la medicién del volumen de la
prostata y mejor claridad para la evaluacién de la configuracion del
parénquima, delimita adecuadamente las zonas prostaticas; detecta
patologias prostdticas tales como carcinorna, abscesos, quistes,
litiasis, prostatitis e hiperplasia; permite la adecuada toma de
biopsias dirigidas hacia una zona sospechosa, permite el adecuado
seguimiento ante tratamientos no quirdrgicos

Se ha demostrado que la medicién de la préstata en un mismo paciente
puede variar de acuerdo al personal que realiza la medicién, por lo que
los ultrasonidos deberian ser realizados por una misma persona, que
debe ser experta en el tema y gque lo realice con la mayor acuciosidad
para obtener las mediciones mas reales posibles

Se han utilizado distintas férmulas para el calculo del volumen
prostatico, de acuerdo a la literatura revisada el método mas confiable
es el de planimetria, sin embargo para llevarse a cabo es necesario
contar con un programa computacional sofisticado y caro, existen
férmulas que utilizan uno, dos o los tres diametros obtenidos por
ultrasonido, en nuestro estudio concordamos con algunos autores en que
el método mas confiable es el del elipsoide, y sugerimos sea el
utilizado en todos los casos
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