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ANTECEDENTES

La primera sonda endorectal para examinar la prostata fué
construida a mediados de los afios cincuenta por J.J Wild. Este
instrumento, no tuvo en ese entonces aplicaciéon en la clinica y ha
quedado como referencia histérica. El desarrollo de la técnica de
ultrasonido endorectal, se debe a la escuela de H. Watanabe, quién
disefio una sonda que proporcionaba imagenes biestables en el
plano axial. La sonda estaba colocada en un orificio en el centro de
la silla vy en el recto del paciente el cual permanecia sentado
durante el estudio.

Posteriormente se disefiaron nuevos instrumentos con sondas
manuales a la que se incorpord la imagen de escala de grises,
ademas se logro el plano sagital. La aceptacion del nuevo
procedimiento fué escasa debido a la calidad insuficiente de las
imagenes y al descubrimiento qgue produjo el cambio de los
conceptos sobre los resultados. Es ast que con este método inicial se
informé que el cancer producia imagenes hiperecoicas, concepto que
se puso en duda cuando se conto con transductor de 5 Mhz,
demostriandose que la mayoria de imagenes de cdnceres prostaticos
son hipoecoicos ¢uando se obtuvo mayor experiencia y con
utilizacién posteriormente de transductores de 7.6 Mhz.

El ultrasonido transrectal de la prostata ( UTRP ) es un
método de imagen de gran valor para la deteccién y monitoreo de la
enfermedad prostatica. Los avances tecnologicos en la exploracion
ultrasonografica de la prostata ha hecho posible diferenciarlas
estructuras internas de la glindula apoyado en el concepto
anatbdmico descrito por el Dr. Jhon McNeal en 1960 y que toma en
cuenta la distribucién de los componentes histologicos de la
prostata en varias zonas. Dividiéndolo en una zona periférica, zona
central y zona transicién. El concepto anatdomico zonal ha permitido
ademaés, entender mejor las reas anatémicas a través de las cuales
el cancer puede encontrar vias de diseminaciéon y salir fuera del
confin de la prostata.
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La anatomia clasica de la prostata de acuerdo al concepto que
describid Lowsley en 1912, considerada que la glandula se divide
en 5 Idbulos, basado en la distribucién del tejido segin su
disposicibn embrionaria; dividiéndolo en Lébulo anterior, 16bulo
medio, 16bulo posterior v 16bulos laterales.

El empleo del ultrasonido endoretal en la clinica hizo
evidente la necesidad de realizar la biopsia de las lesiones
sospechosas descubiertas por medio de la imagen. Dicho método se
empezd a utilizar en 1981, el cual ha resultado facil, preciso y
seguro, obteniéndose muestras de tejido de diferentes areas del
Grgano.
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MARCO DE REFERENCIA

En relacién al articulo publicado Dr. Manuel Cal y Mayor
Villalobos, publicado en la revista Mexicana de Radiologia de 1991.

Los autores presentan las experiencias obtenidas con el uso
del ultrasonido transrectal en el grupo de 264 pacientes entre los
cuales 81, tuvieron diagnéstico ultrasonografico de cancer de
prostata en 24/31 (80.64%), se logra obtener confirmacién
histolégica. Se encontré presencias de cancer 17/24 (70.83%) e
hiperplasia fibroglandular en 8/24 (29.16%) la sencibilidad fué de
66.6% y la especificidad de 68%.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Es la biopsia Endorectal de prostata el método para
confirmar el diagndstico de cancer ?

JUSTIFICACION

Dada las cifras del padecimiento, el cincer de préstata es una
de las lesiones malignas mas frecuentes en el mundo occidental y
es la segunda causa de muerte en varios paises. En la ciudad de
Meéxico ocupa el primer lugar de todas las neoplasias malignas en
varones de més

De 60 afios (12.5%).

Aungue el cancer de prostata habitualmente se encuentra en
hombres relativamente viejos, su incidencia es cada mayor en
hombreés de edad menores de 50 afios.

La guia transrectal resulta en mayor facilidad para su
ejecucidbn vy menores molestias para ¢l paciente, al ser un
procedimiento invasor deben tener precauciones en la preparacién
del paciente y en su manejo posterior para evitar complicaciones,
las gue afortunadamente solo ocurren en un pequefio porcentaje.

El diagnéstico definitivo del cancer prostéatico solo puede ser
establecido con el estudio histolégico de las muestras obtenidas por
medio de las biopsias de prostata.

Describir la eficacia del método, la biopsia de la préstata
representan un procedimiento complementario y frecuente para el
diagnoéstico de cancer de prostata.

Si el método de ultrasonido transrectal con toma de biopsia
prostatica se emplea en forma adecuada en pacientes con factores
de riesgo. datos clinicos y seroldgicos , El antigeno prostatico asi
como lesiones sospechosas, el valor diagnostico por imagen y
confirmatorio por histopatolégica seria alto.
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El disefio del estudio fué descriptivg, abierto, retrospectivo,
transversal y observacional.

Tamafio de la muestra: Se calculd considerando 15% de
frecuencia de Céncer. En los pacientes sospechosos con 10% de
error y 99% de potencia de la prueba, se buscara la sensibilidad y
especificidad.

MATERIAL Y METODO

Unidad de estudio se tomaron 90 pacientes, referidos del
servicio de urologia con diagndstico clinico y de laboratorio de
sospecha de cancer prostatico.

Todos los pacientes del sexo masculino de 50 afios en adelante
que presentaron o no sintomatologia clinica, sintomatologia
urinaria, crecimiento prostatico, aumento del antigeno prostatico y
tiempo de coagulacidn.

Sintomatologia prostatica, crecimiento prostatico y antigeno
prostatico, aspectos ultrasonograficos como datos de lesion focal
sospechosa, volamen y acuerdo a esto tomando en cuenta el
antigeno prostatico se determina la densidad de la misma.

Gleason ha establecido un grado hitopatolgico que se basa
en el estudio arguitectual del conjunto del material histico, con el
plan de precisar el grado de diferenciacion;

Biopsia transrectal de la prostata guiada por ultrasonido
endorectal en 90 pacientes: Edad, habitos sexuales, infecciones

repetitivas, factores genéticos.

Se les realizé a todos ultrasonido transrectal con transductor
endocavitario de 7.5 MHz y equipo de tiempo real (ALOKA 2000).

Administracién de antibibticos de amplio espectro por via oral
previo y posterior a la biopsia (Ciprofloxacino, capsulas de 250 mg)
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. Los antibidticos se proporcionan cuando menos una hora antes del
procedimiento para alcanzar niveles sericos terapéuticos.

Enema de limpieza que se administra inmediatamente antes
de la biopsia.

El transductor se protegi6 con preservativos {(Condones)
convencionales lubricados con gel ultraphdnico.

El primer paso es la localizacion de la lesion. Este paso es muy
importante va que proporciona la relacién especial de la lesion con
el trayacto de la aguja y la profundidad del corte. La mayoria de
los equipos modernos de ultrasonido cuentan con un sistema
piezoeléctrico que muestra la trayectoria anticipada de la aguja
con Ja linea punteada. Si se utiliza un sistema multiplanar se
confirma la posicién de la lesidn en los diversos planos. Cuando se
utiliza el sistema de disparo automético BIOPTY hay que recordar
que el extremo distal de la aguja se extenderd aproximadamente 2
cm por lo que la punta de 1a aguja debe posicionarse justo proximal
a la lesidn para asegurar gque la toma de la muestra sea adecuada
y el extremo distal no rebase el tejido prostatico y afecte drganos
vecinos. Con la gran resolucién anatémica de los equipos actuales
de ultrasonido es posible delimitar la anatomia zonal de la préstata.
Esto es de gran utilidad al practicar biopsias transrectales ya que se
pueden identificar areas anatomicas débiles que son los sitios por
donde puede predecir 1a extensién tumoral al llevar acabo Ia biopsia
transrectal dirigida especificamente a los sitios que incluyen.
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RESULTADOS

De los 90 pacientes a los que se le realizé6 biopsia
trangrectal el promedio de edad fué de 68.5 afios con una desviacién
estandar de 9.9, el promedio de antigeno prostatico fué de 30.0 con
una desviacion estandar de 42.4, el volumen fué un promedio de64.0
con una desviacién estandar de 43.3.

Del total de pacientes a los que se le realizd biopsia transrectal
el resultado histopatoldogico fué Adenocarcinoma 31 (34.4%),
hiperplasia fibroglandular 22 (24.4%), prostatitis 7 (7.7%) y mixto
(hiperplasia fibroglandular y prostatitis) 30 (33.3%).

De los pacientes que resultaron con adenocarcinoma
clasificacién histopatolégica de (cleason), 2 (6.4%) resultaron bien
diferenciados, 22 (70.9%) moderadamente diferenciados y 7 (22.5%)
poco diferenciados.

El resultado por imagen de pacientes que resultaron con
Adenocarcinoma fué Hipoecoico 17 (54.8%), Hiperecoico 8 (25.8%),
mixto 5 (16.1%) y otios 1 (3.2%)

Del total de pacientes a los que se les realizd biopsia
transrectal, el tacto rectal resultd en 31 con un érea indurada o
pétrea. Tacto sospechoso en 26 pacientes y tactos normales 33
pacientes.



DISCUSION

Aproximadamente el 95% de los tumores malignos de prostata
son adenocarcinoma , y el resto esta formado por carcinomas de
células de transicion, tumores epidermoides sarcomas y metastasis.

El limite superior de PSA Anormal estd en 4.0 nanogramos/ml
(Hybritech, San Diego California).

El PSA elevado no es especifico de cancer, ya que puede verse
también en pacientes con hiperplasia benigna de la prostatitis
aguda o crémica sin embargo cerca del 25% de los pacientes con
niveles de PSA entre 4 yl0 nanogramos/ml tienen cancer de
prostata.

Con niveles superiores a 10 nanogramos/m! cerca del 85% de
los pacientes tienen carcinoma de prostata.

La presentacidon mas frecuente de carcinoma prostatico en
ecografia transrectal es un area focal redonda e hipoecoica situada
en la zona periférica asiento del 70 al 80 %. De todos los cAnceres
prostaticos sin embargo, el valor predictivo positivo de ese hallazgo
con respecto al cancer de prostata es inferior al 40%. Cerca de un
tercio de todos los canceres de préstata son isoecoicos con una zona
periférica normal. A veces el Gnico indicio es la presencia de una
capsula abombada.

Cuando los resultados de PSA Y ERD son anormales el valor
predictivo positivo de las lesiones hipoecoicas del a zona periférica
aumenta cerca de un 70%.

Las publicaciones méas recientes indican gque el cancer
temprano de la prostata tiene una imagen hipoecoica en
comparacion con el tejido prostatico normal. Estas lesiones se
localizan con mas frecuencia y se definen mejor en la zona periférica
dela prostata. Esto significa gue la malignidad no es detectada
necesariamente con la imagen ultrasonografica de la textura del
parénquima. Por lo anterior es muy importante buscar
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caracteristicas secundarias de la neoplasia tales como la infiltracion
de la capsula, abombamiento de la misma, irregularidad y asimetria
de la prostata.



CONCLUSION

La Dbiopsia transrecrtal de la prostata es un método
diagnostico técnicamente bien definido de ejecucién relativamente
facil vy seguro como ensefia la experiencia universal, Kl
procedimiento permite obtener tejido adecuado para el diagndstico
histolégico y ademés tener informacibn sobre la extensién
extracapsular de la lesién. Esta informacion sumada ala dela clinica
principalmente al resultado del tacto rectal y la cuantificacion de los
niveles séricos de AP, representa un avance en la evaluacion de
estos pacientes y sobre nuevos caminos para el estudio y manejo del
a enfermedad. La existencia de equipos de ultrasoridos capaces de
aceptar sondas endorectales en la mayoria de los departamentos de
radiologia e imagen en nuestro pals es una base importante para
recomendar a los radiblogos que implementen esta tecnologia que
ofrece un campo nuevo de colaboracion con los urdlogos.
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Do W oD PN O

biopsias por edades

4049 50-50 60-69 70-78 8089 90 Y MAS

edades
EDAD FA FR. )
40.49 1 1.11
50-59 18 20
60-69 27 30
70-79 33 36.6
80-89 8 8.88
90 Y MAS 3 3.33
TOTAL 90 100%
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HIPERPLASIA
FIBROGLANDULAR 22
PROSTATITIS 7
MIXTO 30
TOTAL 59

M O 330 0= QD
- % [ o
o (=] < o
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resultado histopatologico benigno

HIPERPLASIA PROSTATINS MIXTO
EBROGLANDULAR
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EDAD FA FR
40-49 0 0
50-59 5 16.12
60-69 8 258
70-78 14 451
80-89 3 9.67

80 Y MAS 1 322

TOTAL 31 100%

adenocarcinorha por edades

90 Y MAS

45%
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HIPOECCICO 17

HIPERECOICO 8
MIXTO 5
OTROS 1
TOTAL 31

Map=-Z2mMOTOW

ECOGENCIDAD DE ADENOCARCINOMA

HIPOEGOICO HIPERECQICO  MIXTO OTROS
TIPO

[ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

14



BIEN DIFERENCIADO 2

MODERADAMENTE DIFERENGIADO 22

POCO DIFERENCIADO 7

Do B =3B 0 =0T

estudio histopatologico

BIEN DIFERENCIADO MODERADAMENTE  POCO DFERENCIADD
DEFERENCIADO

clasificacion cleason
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4

ANATOMIA ZONAL DE LA PROSTATA
SEGUN MC NEAL EN CORTES CORONAL
(IZQUIERDA) Y SAGITAL (DERECHA)

Zp: ZONA PERIFERICA

ZC: ZONA CENTRAL

ZOMNA DE TRANSICION

ZA: TONA ANTERIOR

V: VERUMONTANUM

E: CONDUCTO EYACIHLADOR
WS VESICULA SEMINAL

i URETRA
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ANATOMIA ZONAL DE LA PROSTATA
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