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INTRODUCCION

El carcinoma prostatico constituye una causa importante de morbilidad y
mortalidad en la poblacibn masculina adulta a escala mundial y representa en
muchos paises la segunda localizacion mas frecuente de las enfermedades
neoplasicas, después del cancer del pulmén. Se acepta mundialmente que el
comportamiento de esta afeccion ha evidenciado un incremento en los ultimos
diez afos.

La introduccion del Anfigeno Prostético Especifico (PSA) y de la biopsia
transrectal ha aumentado el diagndstico de forma muy importante,
contribuyendo légicamente a la incidencia y prevalencia de esta enfermedad.

A la luz de las investigaciones actuales se han utilizados multiples métodos
diagndsticos, que parten del indispensable examen fisico en el cual predomina
el tacto rectal, los estudios complementarios como el antigeno prostéatico
especifico (PSA) y los anticuerpos monoclonales asi como estudios de
radiodiagndstico e histologicos.

Se estima que el tacto rectal anual a todo individuo mayor de 50 afios resulta la
técnica de pesquisaje mas importante para el diagnéstico oportuno de esta
enfermedad y se valora que gran cantidad de personas podrian ser
diagnosticadas en estado curable, si se practica este método minuciosamente.

La glandula prostatica se tacta con facilidad debido a que su mayor parte se
encentra situada entre la uretra y la pared rectal generalmente el carcinoma se
origina en la parte externa del I6bulo posterior de la préstata por debajo de la
capsula delgada, razéon por la cual la mayoria de los carcinomas pueden
percibirse mediante examen digito abdominal como nddulo de consistencia
pétrea

Para muchos autores, la sola realizacion del tacto rectal al hombre de 50 afios
y mas afos de edad, no necesariamente constituye una prueba de seguridad
para descartar una neoplasia de préstata por lo cual sugieren que junto con la
exploracibn rectal se realicen otros estudios complementarios, de
radiodiagndstico y hormonales para confirmar la enfermedad.

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una proteasa producida
exclusivamente por las células epiteliales prostaticas y su funcion es lisar el
coagulo seminal, su utilizacion ha revolucionado el diagnostico, estatificacion y
monitoreo de los pacientes con cancer de préstata.

El PSA tiene valor especifico a nivel tisular no siendo diagnostico concluyente
de morbilidad cancerigena. Debemos sefialar que el uso del PSA para la
deteccion precoz del cancer de préstata ha aumentado de un modo notable el
diagnéstico de esta neoplasia.

La concentracion del PSA sérico se relaciona claramente con la edad del
paciente y con el volumen prostatico, por consiguiente considerando los limites
de PSA segun grupos de edad, se consigue que este parametro sea mas
discriminado como marcador tumoral sobre todo para detectar cancer
clinicamente significativos en varones de edad mas avanzada (especificidad
creciente) y para hallar un namero mayor de canceres potencialmente curables
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en varones mas jovenes (sensibilidad creciente) en este Ultimo caso tiene gran
importancia para el diagndstico precoz del cancer prostatico.

El estudio ecografico de la préstata constituye en la actualidad un método
diagnéstico de alto valor, fiables, sencillo y econdmico que complementa
perfectamente a la exploracion clinica y a las pruebas de laboratorio, las vias
de estudio mas utilizadas en la ecografia de la prostata es la via transrectal
utilizando sonda endocavitaria.

El aspecto ecografico del cancer de prostata es muy variable por lo que se
explora en escala de grises y con doppler color para mejores resultados.

Anatomia patoldgica:

El sistema de Gleason reconoce cinco niveles de aumento de la
agresividad.

= Grado 1: Tumor consiste de un pequefio grupo de glandulas
uniformes, con cambios nucleares minimos.

» Grado 2: El tumor muestra acinos de mediano tamafio, que aun
permanecen separados del tejido estromal, pero mas
estrechamente adheridos.

= Grado 3: La presencia de un tumor es el hallazgo més frecuente.
Muestra marcada variacion en el tamafio y organizacion glandular.
Generalmente infiltra el estroma y los tejidos vecinos.

= Grado 4: Tumor presenta marcada atipia citologica con infiltracion
extensa del estroma y tejido vecinos.

» Grado 5: Tumor es caracterizado por grupos de células cancerosas
marcadamente indiferenciadas.

Dado que el cancer prostatico es a menudo heterogéneo, el numero de los
patrones que mas se repiten y se suman. Esto da como resultado, el Score de
Gleason, el cual se describe a continuacion:

<4.— Bien diferenciado

5-7 — Moderadamente diferenciado.

>7 ___, Pobremente diferenciado.

-Gleason 4: La tasa de progresion local es del 25% a los 10 afios.

-Gleason 5-7: es del 50 %

-Gleason >7: es del 75%.
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También existe la Clasificacion TNM. (American Joint Cancer Committee1997).
La detallo a continuacion:

Tx: Tumor primario que no ha sido demostrado.

To: No hay evidencia de tumor primario.

TI: Tumor clinicamente inaparente, no palpable o visible por imagen.

T1la: Tumor incidental, encontrado <5 % de tejido resecado.

T1b: Tumor incidental encontrado >5 % del tejido resecado.

T1c: Tumor identificado por biopsia.

T2: Tumor confinado dentro de la prostata.

T2a: Tumor que involucra un Iébulo.

T2b: Tumor que involucra los dos l6bulos.

T3: Tumor que se extiende a través de la capsula prostatica.

T3a: Extension extra capsular (uni o bilateral).

T3b: Tumor invade las vesiculas seminales.

T4: Tumor tejido a las estructuras vecinas vesicales, seminales, cuello de la

vejiga, recto, elevador de ano, esfinter externo, pared pélvica.

GANGLIOS: NX: ganglios no comprometidos.
NO: No metastasis de los ganglios regionales.

N1: Metastasis de los ganglios regionales.

METASTASIS:
Mx:  No evidencia de metastasis o distancia.
Mo: No metastasis a distancia.
MI:  Metéstasis a distancia
Mla: A los nédulos no regionales
M1b: Huesos.

Mlc: Otros sitios.



Tla: Tumor incidental, encontrado <5 % de tejido resecado

T1b: Tumor incidental encontrado >5 % del tejido resecado

T2a: Tumor que involucra un l6bulo




T2b: Tumor que involucra los dos l6bulos

T3a: Extension extra capsular (uni o bilateral).




JUSTIFICACION

Se a demostraron que los varones en edades entre 50 y 57 afios, con 0 sin
sintomatologia, en los que el tacto digito rectal es compatible con HPB
(hiperplasia prostatica benigna) y quienes presentan cifras de PSA entre
5ng/ml-10ng/ml, es necesario realizar el ultrasonido transrectal con toma de
biopsia.

A pesar de la alta tasa de sensibilidad del PSA en el diagnéstico del cancer de
préstata, apoyado por el examen digito rectal, es la biopsia de prostata lo que
definitivamente en la mayoria de los casos hace el diagnéstico de cancer. Con
este estudio pretendo demostrar que porcentaje de biopsias son necesarias y
dada la frecuencia con que atendemos la patologia prostatica es de sumo
interés conocer, ¢Qué estamos aportando ahora y hacia dénde vamos en el
diagnostico del cancer de préstata?  Por este motivo, he decidido realizar
este estudio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacion clinico-imagen -patolégica en el diagndstico del cancer de

préstata en el Servicio Radiologia e Imagen en Centro Médico Nacional Siglo
XXI1?

OBJETIVOS GENERALES:

Conocer la relacion clinica —radiolégica- patolégica en el diagnéstico del
cancer de prostata en el Servicio Radiologia e Imagen en Centro Médico

Nacional Siglo XXI en el periodo de diciembre del 2009 a febrero 2010

Identificar la relacion existente entre los medios de diagndstico empleados
PSA, ultrasonido transrectal con toma de biopsia e histopatologicos empleada
en nuestro medio.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Conocer las cifras séricas del PSA en los pacientes en estudio.

2) Determinar los hallazgos ecograficos en el examen de ultrasonido en
escala de grises y doppler color que se le realiz6 a los pacientes en
estudio sugestivos del diagnostico de cancer de prostata.

3) Conocer el resultado histopatologicos de las biopsias practicadas a los
pacientes estudiados.

4) Correlacionar los resultados de biopsia transrectal y las cifras de PSA

sérico.

MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio:

Estudio retrospectivo asi como Revision de Casos con la finalidad de identificar
la correlacién ecogréfica e histolégica en pacientes sospecha de cancer de
préstata

Lugar y Periodo de Estudio:

El estudio se realiz6 en el Servicio RADIOLOGIA E IMAGEN en Centro
Medico Nacional siglo XXI durante los meses de diciembre del 2009 a febrero
2010.

Universo:
Esta constituida por 125 pacientes a quienes se les estudié por sospecha de
cancer de préstata en el periodo en estudio y que se les realizd biopsia de

préstata y revision del expediente clinico.



Muestra:

Por conveniencia.

La informacion se obtuvo por revision del expediente clinico teniendo ficha de

recoleccion elaborada y se analiz6 en tablas.

Criterio de Inclusion:

Pacientes a los que se les realizo estudio clinico e histopatologicos para cancer
de préstata por sospecha clinica y PSA elevado.

Variables de Estudio:

» Edad.
» Antigeno prostético especifico.

» Biopsia transrectal de prostata.

Operacionalizacion de las variables.
1) Edad:
Definicion: tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento hasta el momento
del estudio.
- Indicador: Afos de vida cumplidos al momento del estudio
- Escala: 40 — 49 afos
50 59 afos
60 69 afios
70 79 afos
+ 80 afos
2) Antigeno Prostatico Especifico:
Definicién: Glicoproteina seminal utilizada como método de valoracién bioldgico
de patologia prostatica.
Los pacientes se le realizo la determinacion de los niveles de Antigeno
prostatico especifico, y se orientd que su realizacion fuera tres semanas

después de practicado el tacto rectal (como minimo) para evitar falsos
positivos.



Tuvimos en cuenta los siguientes valores, segun el método Tanderm-R
recomendado para este tipo de test:

1- Menor de 4 ng x ml.
2- Mayor de 4 ng x ml.

Los pacientes cuyo valor de Antigeno prostatico especifico se encontré en
cifras de menores de 4 ng x ml se consider6 como normal y mayor de 4 ng x mi
fue considerado como positivo.

4) Biopsia Transrectal de Prostata:
Definicién: Procedimiento de diagnostico puncion - aspiracion de aguja fina
que es realizado a través de 8 a 10 corte de la glandula prostatica por via

transrectal en pacientes con sospecha de cancer de prostata.

En el estudio ecografico se valoraron los siguientes parametros: ANEXO 2

El patrén ecografico No 1 se consider6 como negativo, el No 2 Hiperplasia
prostatica benigna (HPB) y el 3-4-5 como sospechosos de cancer de prostata,
también se aplico la sefial Doppler -color para determinar la vascularizacion de
la lesion y se consider6 como normal o aumentada de acuerdo a las
caracteristicas de las imagenes.

Como fase final del algoritmo de trabajo, se realiz6 la biopsia transrectal como
elemento fundamental para el diagnostico definitivo.

Basandonos en las imagenes vistas por el ultrasonido realizamos la biopsia
transrectal por cilindro. El paciente se le informo de la realizacién del estudio
firmando consentimiento informado previo al estudio.

4 =t

(@)

La exploracion sera realizada por el médico radiblogo y la ayuda del
residente en turno con el paciente en decubito lateral izquierdo se introduce
una aguja flexible acoplada a una sonda ecografica que contiene escaneres
radiales de 360 grados (cubierta por dos condones) a través del ano
atravesando con la aguja la pared de recto hasta llegar a la préstata a la zona
sospechosa y se tomé un total de 8 a 10 muestras con una pistola que dispara
la parte interna de la aguja hacia dentro luego se retrocede la parte interna de
la aguja que cuenta con un bisel que corta el tejido prostatico al retroceder y
asi obtener la muestra las cuales son enviadas al servicio de patologia .
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Terminando el procedimiento se deja al paciente descansar hasta que
disminuyan las molestias se le informa sobre posibles complicaciones y en
caso de tenerlas se indica analgésicos , antibidticos, medidas generales asi
como de ser necesario trasladarse al servicio de admisién continua de su
unidad mas cercana

El diagnéstico histoldgico fue informado por los patélogos de nuestro centro y
se considero el resultado como:

1. Negativo: Observandose glandula tubulo alveolar compuesta que al
corte presenta espacio glandular de tamafio variable revestido de epitelio
cilindrico que varia en altura, toda la glandula poseen membrana basal
definida y separada por estroma fibromuscular.

2. HPB: Elemento epitelial en forma de conglomerado, glandulas pequefias
revestidas de una capa regular de epitelio cilindrico alto o cubico aplanado,
la membrana basal intacta.

3. Adenocarcinoma de prostata. Sistema glesson, asigna dos grados a
cada regién del cancer prostatico segun el patrén de mayor o menor
diferenciacion.

Grupo de glandulas pequefas , dorso contra dorso, poco estroma
interpuesto y perdida de la capa normal de células mioepiteliales que rodean
a las células glandulares anaplasia nuclear es minima (bien diferenciado 2-4
glesson)

Mayor desorganizacion de los elementos glandulares y anaplasia
nuclear mas pronunciado, las glandulas muestran infiltracion de las glandulas
normales, las capas de glandulas anormales con cordones interpuesto de
células.( moderadamente diferenciado 5 - 7 glesson)

Falta de glandulas formadas y se presenta capas O masas
sélidas de células individuales infiltrarte, anaplasia nuclear muy pronunciado
(poco diferenciado 8-10 glesson)

Teniendo en cuenta que la investigacion fue necesaria realizar el
consentimiento informado y firmado los pacientes.

Para ello se les explico en detalle los beneficios del estudio, asi como las
técnicas y procedimientos a los cuales serian sometidos, brinddndose ademas
informacion sobre posibles riesgos y efectos negativos en alguno de los
estudios practicados, ofreciéndoles la opcién de abandonar la investigacion en
el momento que se solicitara.
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ANALISIS Y DISCUSION

Durante afios, el principal método de diagnostico del cancer de prostata ha sido
el tacto rectal sin embargo su sensibilidad es limitada pues la neoplasia puede
asentarse primariamente en zonas de dificil acceso al tacto asi por otra parte
existen procesos benignos que pueden simular un tacto pétreo o casi pétreo
como son las calcificaciones, los calculos o ciertas areas de fibrosis por lo cual
seria recomendable combinar el tacto rectal considerado como positivo o
sospechoso con APS vy la ecografia transrectal, los cuales combinadamente
pueden definir con claridad estas alteraciones.

En la tabla # 1 se observa la relacion existente entre la ecografia transrectal y
los valores del PSA

Ecografia transrectal Antigeno prostatico Total de ecografias
especifico practicadas.
Negativo Positivo

No. % No. % No. %
Normal 32 256 | O 0 32 25.6
HPB 71 56,8 4 3.2 77 61.6
CA de prostata 0 0 16 | 12,8 16 12,8
Total 99 79.2 | 20 | 16,0 125 100

p< 0.05 N=125. Porcientos en base a N.
Fuente: Encuesta.

El PSA es un marcador Gtil para la deteccion precoz del carcinoma de esta
glandula (estudios realizados asi lo refieren), cuando existe una elevacion
superior a 10 ng/ml la probabilidad de que la biopsia sea positiva y resulte un
carcinoma son del 66%.

El uso del antigeno prostético especifico en el programa de deteccion de esta
enfermedad, ha contribuido a la efectividad del diagnostico precoz y en
consecuencia a una alta probabilidades de curacion .Existen evidencias de que
las tasas de mortalidad de esta afeccién ha decrecido en regiones donde se
aplica el pesquisaje con el PSA en comparacion con otros paises que no lo
llevan a vias de efectos.
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Tabla # 2. Relacion entre el PSA y la biopsia.

Antigeno prostatico RESULTADOS DE LA BIOPSIA.

especifico. Total de

NEGATIVO |/ ADENOCARCINOMA HIPERPLASIA BENIGNA antigenos
PROSTATICA.
DE PROSTATA.

No % No. % No % No %
NORMAL 6 | 48 0 0 99 79,2 105 84
POSITIVO 0 0 16 12,8 4 3,2 20 16
TOTAL 6 | 48 16 12,8 103 82,4 125 100

pP< 0.05 Fuente: Encuesta.

Los resultados mostrados en la tabla demuestran que de 105 antigenos
realizados, 99 resultaron una Hiperplasia benigna prostatica segin la biopsia
practicada lo cual representa una positividad del 94.2%.

Por otra parte, con resultados estadisticamente significativos en nuestro
estudio, 20 resultados positivos de antigeno mostraron una confirmaciéon de 16
casos con adenocarcinoma de prostata y 4 de hiperplasia, lo cual aporta
resultados positivos en el 80% de los casos. Aunque nuestro estudio, por las
caracteristicas del diseno (estudio descriptivo) no permite hacer el calculo de la
especificidad y sensibilidad de las pruebas empleadas, si resulta algo evidente la
elevada positividad mostrada con la determinacién del PSA comparativamente
con la prueba estandar.
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TABLA # 3. Relacion entre la ecografia transrectal y la biopsia.

RESULTADOS DE LA BIOPSIA. Total de

Ecografia Ecografias

transrectal NEGATIVO |ADENOCARCINOMA|  HIPERPLASIA BENIGNA practicadas.
PROSTATICA.

DE PROSTATA.

No | % No. % No % No %
NORMAL 36 | 28,8 0 0 2 1,6 38 30,4
HPB 2 1,6 0 0 69 55,2 71 56,8
CA DE PROSTATA. 0 0 16 12,8 0 0 16 12,8
TOTAL 38 | 30,4 16 12,8 72 57,6 125 100

Fuente: Encuesta.

De las 38 ecografias practicadas informadas como normales, coincide su
resultado segun la biopsia en 36 casos, lo cual expone una positividad del 94.7%.
Los casos restantes (2) que representan el porciento restante, fueron
identificados como hiperplasia benigna prostatica. Referente al diagndstico de
hiperplasia prostatica benigna segin imagenes ultrasonograficas fue
confirmado el diagnostico en 69 pacientes, siendo los dos restantes casos
negativos.

Segtn los hallazgos, la positividad especifica para esta entidad arrojada por esta
prueba resulté ser del 97.1%. Finalmente, en 16 casos positivos informados
como adenocarcinoma, fueron constatados igual frecuencia por la biopsia
transrectal, aportando una positividad del 95%.

La posibilidad de hacer un correcto estadiaje mediante la ecografia transrectal
es orientadora, ademéas no podemos olvidar que estamos ante una técnica de
diagnostico por imagen y que siempre habra que confirmar la sospecha por
medio de una oportuna biopsia de la zona objeto de estudio.

En la ecografia que tiene doppler color existe un dato adicional ya que
generalmente la lesion neoformativa presenta flujo aumentado, siendo
facilmente identificados gracias al color. Sin embargo también los prostatismos
y la hiperplasia benigna, aunque menos marcada, pueden presentar flujos
aumentados; y por otro lado, alrededor del 15% de los canceres no presentan
alteraciones significativas de la vascularizacion. En general puede afirmarse que
el principal aporte del ultrasonido transrectal es establecer de manera bastante
fiable el tamano de la prostata y servir como ayuda en la obtencion del material
para biopsia en las areas sospechosa con la ecografia o al tacto como para
realizar la llamada biopsia sistematica dirigida a ambos l6bulos por sectores.



A manera de resumen podemos plantear que los resultados aportados por las
técnicas diagnosticas especificas, entiéndase PSA, Ultrasonografia transrectal,
de forma individual, aportan resultados que difieren un tanto de los aportados
por la biopsia, considerada como prueba estandar para el diagnostico del Cancer
de prostata. Sin embargo, ha quedado demostrado en la investigacién que la
combinacion de estos elementos de diagnosticos, aumentan considerablemente
la positividad y por ende la certeza del diagnostico para esta enfermedad.

Paciente masculino de 60 afos se realiza ultrasonido transrectal con toma de biopsia
reportando glandula heterogénea a expensas de imagenes nodulares que tras la
aplicacion de doppler color con presencia de vascularidad periférica, datos por imagen
de probable lesion tumoral. Reporte histopatologico adenocarcinoma bien diferenciado

Paciente masculino de 55 afios con antigeno prostatico de 10 ng/ml se realiza
ultrasonido transrectal con toma de biopsia reportando glandula heterogénea a
expensas de imagenes hiperecogenicas que tras la aplicacion de doppler color no se
observan alteraciones en la vascularidad datos por imagen en relacion a probable
prostatitis crénica . Reporte histopatologico prostatitis crénica.
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Paciente masculino de 59 anos se realiza ultrasonido transrectal con toma de biopsia
reportando glandula heterogénea a expensas de imagenes hipoecogénica que tras la
aplicacion de doppler color presentan vascularidad periférica. Datos por imagen en
relacién a lesion tumoral. Reporte histopatologico de adenocarcinoma

Nk 3 _
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Paciente masculino de 59 afios con antigeno prostatico de 11 ng/ml se realiza
ultrasonido transrectal con toma de biopsia reportando glandula con aumento de su
tamafio de bordes ligeramente lobulados heterogénea que tras la aplicacién de
doppler color no presenta modificacion en la vascularidad. Datos por imagen en
relacion a probable lesién tumoral. Reporte histopatologico hiperplasia benigna
Prostética




CONCLUSIONES

El Cancer de prostata es una patologia muy frecuente en nuestra

medio.

Los valores de PSA sérico sobre 10 ng/ml en nuestro estudio reflejan un

66% de probabilidades de tener un cancer prostatico.

Aun cuando la combinacion de medios diagnésticos empleados junto al
tacto rectal resultan efectivos en la identificacion de la enfermedad, la
biopsia continua siendo la de mayor importancia como prueba estandar
para diagnosticar el cancer de prostata

Es necesario el refinamiento de los medios diagndsticos con que
contamos en nuestro Servicio con el objetivo de mejorar nuestra

capacidad diagnostica.



IX. RECOMENDACIONES

% Educar a la poblacion masculina mayor de 40 afios acerca de la
importancia del diagnostico temprano de la patologia maligna de la

préstata y el impacto en su calidad de vida.

<> Normalizar en nuestro Hospital la practica rutinaria del tacto rectal a
todos los pacientes masculinos, siendo de forma mandataria a realizarse

en los varones mayores de 40 afios.

«* Mejorar el acceso de los pacientes a los medio de diagnésticos, como
son PSA y estudios de imagen como un equipo de ultrasonido con

sonda rectal para la realizacion de las biopsias de préstata dirigidas por

ultrasonido.
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ANEXOS

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR- BERNARDO SEPULVEDA”
RADIOLOGIA E IMAGEN

MEXICO, D.F. a

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado ANALISIS DE
EFECTIVIDAD ENTRE ULTRASONIDO TRANSRECTAL CON TOMA DE BIOPSIA, APS Y SU
CORRELACION CON ESTUDIO HISTOPATOLOGICO EN LA DETECCION DE CANCER DE
PROSTATA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA
DEL CMN SIGLO XXI, registrado en el comité local de investigacion. El objetivo es Conocer la relacién
clinica —radiologica- patologica en el diagnéstico del cancer de prostata en el Servicio Radiologia e
Imagen en Centro Médico Nacional Siglo Xl sometidos a tomo de biopsia en nuestra unidad con el fin
de establecer un diagnostico oportuno y eficaz.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en permitir que se me realice ultrasonido transrectal

con toma de biopsia, siendo informado ampliamente sobre las caracteristicas del estudio.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven del estudio y de los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en
forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informaciéon actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia
en el mismo.

INVESTIGADOR: DRA. ADRIANA GOMEZ DEL CARMEN

NOMBRE DEL PACIENTE

FIRMA DEL PACIENTE

TESTIGOS

NOMBRE

FIRMA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDA
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA G”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD:___

DIAGNOSTICO: AFILIACION:

FECHA DE ESTUDIO:

ULTRASONIDO TIEMPO REAL

1.-Tamafio: Medida en milimetros en corte coronal y sagital

o Normal: 40x30x20mm

o Aumentada: Mayor de 40x30x20
2.-Textura:

o Homogénea.

o Heterogénea.

3.-Presencia de calcificaciones, imagen hiperecogenicas con sombra acustica
posterior.

o Si
o No

4.-Presencia de nédulos y las caracteristicas que se compararon con la ecogenicidad
del tejido normal de la glandula:

Hipoecogénico
Isoecogénico
Hiperecogénico.

5.-Localizacion del nédulo segun la clasificacién de Mac Neal:

Zona Periférica.
Zona Central.

Zona Transicional
Zona Fibroglandular.

6.-Integridad de la capsula.

Si
. No

7. Sefal Doppler color, se determiné en la zona de la lesion:

. Normal
. Aumentada.
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