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RESUMEN

Introduccion: El desarrollo de la tecnologia con el ultrasonido transrectal ha permitido
obtener imagenes diagndsticas de la glandula prostatica; su interés deriva de la inmensa
frecuencia de problemas clinicos, tanto benignos como malignos. EI medio diagndéstico del
cancer de prostata se basa en una biopsia dirigida por ultrasonido transrectal en la mayoria
de los casos.

Objetivo: Determinar los hallazgos ultrasonograficos y su relacion con estudios
histopatoldgico en el diagnostico de la neoplasia prostatica, de los pacientes con sospecha,
atendidos en la consulta de urooncologia.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal en pacientes con sospecha clinica de
cancer prostatico, procedentes del servicio de urologia en el Hospital “Celia Sanchez
Manduley” en el periodo comprendido entre julio de 2019 a julio de 2021; que acudieron a
consulta con indicacién de ultrasonido transrectal. EI universo estuvo constituido por 105
pacientes. Se utilizaron criterios de inclusion y exclusién para la selecciéon del universo,
previo consentimiento informado de los pacientes. Las variables estudiadas fueron: edad,
color de la piel, sintomas clinicos, hallazgos del ultrasonido transrectal, relacién
ecosonografica- anatomopatoldgico.

Resultados: Predominé el grupo de edad de 60 a 79 afios, de la raza negra, con sintomas
urinarios obstructivos bajos, con presencia del nodulo hipoecoico. Predomind la localizacion
ultrasonografica periférica, asi como el adenocarcinoma prostatico como hallazgos
anatomopatol6gico encontrado a través de la biopsia.

Conclusiones: Se demostro correlacion ecogréafica-histoldgica y anatomopatoldgica.
Palabras clave: ultrasonido transrectal; tacto rectal; antigeno prostatico especifico; biopsia
prostatica.

ABSTRACT

Introduction: The development of transrectal ultrasound technology has made it possible to
obtain diagnostic images of the prostate gland; its interest derives from the massive
frequency of clinical problems, both benign and malignant. The diagnosis of prostate cancer
is based on a transrectal ultrasound-guided biopsy in most cases.
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Objective: To determine the ultrasonographic findings and the how they relate with
histopathological studies in the diagnosis of prostatic neoplasia in suspected patients treated
in the uro-oncology clinic.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out in patients with clinical
suspicion of prostate cancer, in the urology service at Celia Sdnchez Manduley Hospital
from July 2019 to July 2021; they attended the consultation with an indication for transrectal
ultrasound. The universe consisted of 105 patients. Inclusion and exclusion criteria were
used for the selection of the universe, with the prior informed consent of the patients. The
variables studied were age, skin color, clinical symptoms, transrectal ultrasound findings,
echosonographic-pathological relationship.

Results: Predominance was observed of subjects from the age group of 60 to 79 years, black
race, with lower obstructive urinary symptoms, and presence of hypoechoic nodule.
Peripheral ultrasonographic location prevailed, as well as prostatic adenocarcinoma as
pathological findings found through biopsy.

Conclusions: Ultrasound-histological and pathological correlation was demonstrated.
Keywords: transrectal ultrasound; digital rectal examination; prostate specific antigen;
prostate biopsy.
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Introduccidn

El cancer de prostata esta dentro de los cinco canceres con mayor incidencia y mortalidad en
el mundo y es el segundo més diagnosticado luego del cancer de pulmén en hombres.® Al
afio son diagnosticados alrededor de 1,6 millones de casos con una mortalidad de 366,000
para el 2018. En Ecuador el cancer de préstata tiene una incidencia con 38,8 casos por cien
mil habitantes y la mortalidad es de 11,32 muertes por cien mil hombres.?3# La modalidad
diagndstica para el cancer de préstata contrasta de otros canceres de érganos solidos en que
se requieren estudios de imagen para establecer cuéles usuarios necesitan una biopsia; en
cambio, el medio diagndstico del cancer de prdstata se basa en una biopsia dirigida por
ultrasonido transrectal en la mayoria de los casos. Esto ha dado lugar a que se realicen un
numero alto de biopsias innecesarias que han tenido consecuencias no deseadas como la
sepsis y la mortalidad en estos pacientes. )

Definitivamente el desarrollo de la tecnologia con el ultrasonido transrectal ha permitido
obtener imagenes diagnosticas de la glandula prostatica; su interés deriva de la inmensa
frecuencia de problemas clinicos, tanto benignos como malignos, causados por este pequefio
6rgano.(’89)

El aumento del tamafio asociado a una consistencia dura e irregular de la prostata, asi como
valores por encima de 10ng/mL de antigeno prostatico (PSA), estan fuertemente
relacionados con la presencia de noddulos hipoecogénicos, al realizar la biopsia,
aproximadamente el 70 % corresponden con adenocarcinomas.“? No se descartan otros
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hallazgos ecograficos del nddulo, principalmente la hiperecogenicidad, que podria
corresponder con carcinomas ductales. Se debe prestar atencion a signos indirectos como la
infiltracion de las vesiculas seminales, la distorsion de la capsula y el borramiento del
angulo formado entre la prostata y las vesiculas seminales.**2

En Granma la incidencia de personas con cancer de prostata es elevada, ocupa la segunda
causa de muerte en la provincia, si consideramos que las perspectivas de vida sobrepasan los
70 anos, es de esperar que la misma aumentard, pues esta esta directamente relacionada al
incremento de la edad. Se ha sefialado que globalmente hasta el 50 % de los varones de 50
afios son portadores de la enfermedad y casi la totalidad de los de 80 afios presenta al menos
evidencias microscopicas.*®

Esta investigacion tuvo el objetivo de determinar los hallazgos ultrasonogréaficos maés
frecuentes en los pacientes con diagnostico histopatoldgico de Adenocarcinoma prostéatico.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en pacientes con sospecha clinica de cancer
prostatico, procedentes del servicio de urologia, tanto ingresados como de consulta externa,
en el hospital “Celia Sanchez Manduley” en el periodo comprendido de julio de 2019 a
julio de 2021; que acudieron a consulta con indicacion de ultrasonido transrectal tenian
como bases esenciales los siguientes elementos: clinica, tacto rectal y antigeno sérico
prostatico (PSA).

El universo estuvo constituido por 105 pacientes procedentes del servicio de urologia con
sospecha de cancer de prostata. Se utilizaron criterios de inclusion y exclusion para la
seleccidn del universo no para determinar muestra.

Se incluyeron aquellos pacientes que desearon participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado, los que estuvieran en capacidad de cooperar con las
informaciones y actividades necesarias para realizar la investigacion, asi como los pacientes
con sintomas clinicos, tacto rectal y antigeno sérico prostatico (PSA), sospechosos de cancer
prostatico. Se excluyeron aquellos pacientes con afecciones anorectales, en los cuales se
dificulta la realizacion del estudio por la via transrectal.

Para la realizacion del ultrasonido transrectal el paciente asistié con preparacion del colon
con administracion de enema evacuante 6 h antes de la exploracion para eliminar los
residuos. Se le acostd en decubito lateral izquierdo con flexion de ambas rodillas en 90
grados, con doble cobertura del transductor (transvaginal 5 MHZ) con condones y entre
ambos una pelicula de gel acustico, se aplico lidocaina al 5 % (jalea). Se realizaron cortes
coronales, longitudinales y oblicuos.

A todos los pacientes estudiados con ultrasonido transrectal se les realizo toma de muestra
para biopsia mediante Tru-Cut a traves de la via transrectal, en las zonas sospechosas
informadas en el estudio.

Para el procesamiento estadistico de la informacién se empled ndmeros absolutos,
porcentuales e indices. Los resultados se mostraron finalmente en tablas estadisticas y
mediante el empleo de las medidas ya citadas.
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Resultados

La distribucién de los pacientes con sospecha de cancer de prostata por edad con diagnostico
ultrasonografico resultd predominate el grupo de 60 a 79 afios con 64 pacientes, que
representa mas de la mitad de los estudiados (60,9 %), seguido el grupo de 80 y més afios

que representaron el 15,2 % (Tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes con sospecha de cancer de prostata por edad con diagnostico ultrasonograficos

Pacientes sospechosos

%
0,96
9.5
714
18.1

Edad Total
~ Con cancer = Sin cancer
(en aios)
No %o No %o No
20- 39 0 0 1 096 | 1
40- 59 1 0,96 9 8.6 10
60-79 64 60,9 11 10,5 | 75
80y + 16 15.2 3 2.9 19
Total 81 77 24 23 105

Fuente: Registros médicos.

100

La pesquisa de los factores de riesgo prevalentes en los pacientes estudiados mostrd un
marcado predominio de la raza negra con 48 pacientes ( 47,5 % ) en el grupo de 60 a 79
afios, seguidos de la raza mestiza con 15 pacientes (14,3 %) (Tabla 2).

Tabla 2 - Ultrasonografia en pacientes con sospecha de cancer de

edad
Color de la piel
Edad Blanca Negra Mestiza
en afos Con Sin Con Sin Con Sin
ciancer cancer cancer cincer cancer cancer
No % No | % No | % No % No % No %
20-39 1 0.9
40-59 2 19 1 0.9 5 4.8 2 1.9
60-79 2 19 2 19 | 48 457 | 6 57 15 143 | 3 2.9
80y + 1 09 |1 09 |11 10,5 3 29 2 1.9
Total 3 29 |5 4.8 | 60 57.1 11 10,5 19 181 | 7 6,7

Fuente: Registros médicos

préstata, por el color de la piel y

Total

Con Sin
cancer cancer
No % No | %
1 0.9
1 09 9 8.6
65 61,9 11 10,5
15 143 3 2,9
81 77,1 24 22,9

Dentro de los sintomas clinicos diagnosticados en pacientes con sospecha de cancer de
prostata resultdé mas frecuente la sintomatologia obstructiva urinaria con el 40,0 % (42
pacientes), es significativo el grupo de 60 a 79 afios, seguido de la hematuria en el 17,5 %

(Tabla 3).
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Tabla 3 - Sintomas clinicos en pacientes con sospecha de cancer de préstata por edad

Edad(en aiios)
Total

Sintomas 20-39 40-59 60-79 80y +
clinicos c NC C NC C NC C NC C NC

No | % No | % No | % No | % No | % No % No | % No | % No | % No | %
Asintomatico - - - - - - - - - - - - 1 0,9
Sintomatologia
obstructiva - - 1 0.9 1 09 |6 57 | 42 40 8 76 9 86 |2 1.9 | 52 49.5 17 16,2
urinaria baja
Astenia - - - - - - - - 2 1.9 | - - 1 09 | - - 3 2.9
Anorexia - - - - - - - - - - - - 1 09 | - - 1 0,9
Pérdida de 5 48 | - ) ; ) ) ; 5 48
peso
Dolor 6seo - - - - - - - - 8 76 | - - 2 N N 10 [95 - -
Hematuria - - - - - - 3 29 15 14 2 19 |3 29 |1 09 |18 17 6 57
Dolor perineal - - - - - - - - 1 0.9 - - - - - - 1 0.9
Hemospermia - - - - - - - - 6 57 2 1,9 | - - 8 7.6

Fuente: Registros médicos.

Dentro de los hallazgos ultrasonograficos mas frecuentes el nddulo hipoecoico estuvo
presente en 59 pacientes con sospecha de cancer para un 56,2 % seguido de la prostata
heterogénea en 21 pacientes para el 20,0 % y la presencia de calcificacion en 19 para un
18,1 % (Tabla 4).

Tabla 4 - Hallazgos ultrasonogréaficos en pacientes con sospecha de cancer de préstata

Pacientes con sospechas
; Total
Hallazgos ultrasonograficos Cancer No cancer

No | % No % No | %

Prostata homogénea - 18 17.1 18 17.1

Prostata heterogénea 21 20 2 1.9 23 21.9
Crecimiento glandular 5 4.8 3 2,9 8 7,7
Lesiones isoecoicas difusas 2 19 - - 2 19
Lesiones hipoecoicas difusas 3 2,9 - - 3 2,9
Nodulo hipoecoico 59 562 | 2 1.9 61 58.1
Nédulo hiperecoico 6 5.7 9 8.6 15 14,3
Noédulo isoecoicos 3 2.9 5 4.8 8 7.7
Asimetria de la arquitectura 11 10,5 | - - 11 10,5
Calcificacion 19 18,1 5 48 24 229
Imagen compleja p] 1.9 - - 2 1.9
Distorsién capsular 6 5.7 - - 6 5.7
Abombamiento periprostatico 3 2,9 - - 3 2.9
Infiltracién vejiga 3 2,9 - - 3 2.9
Zona de necrosis 9 8.6 - - 9 8.6
Distorsién grasa periprostitica | 2 1.9 - - 2 1.9

Fuente: Registros médicos.
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Fig- Se muestran imagenes obtenidas durante el estudio de pacientes con hallazgos ecograficos
sospechosos de cancer prostatico.

Se muestra los hallazgos anatomopatolégico a través de la biopsia en pacientes con sospecha
de céncer de prostata, predomina el adenocarcinoma prostatico en 47 pacientes para un
44,8% de los casos con diagndstico ultrasonograficos de cancer, seguidos de la hiperplasia
prostatica en 18 pacientes estudiados para un 17,1 %, asi como el NIP (neoplasia intraductal
prostatica) alto grado negativo en 7 pacientes que representé el 6,7 % (Tabla 5).

Tabla 5 - Hallazgos anatomapatoldgicos en pacientes con sospecha de cancer de prostata

Diagnéstico us

Hallazgos anflto[r.mpatolégicos Cancer No cancer Total
(biopsia)
No %o No %o No %
Adenocarcinoma 47 44,8 2 1.9 49 46,7
Nip alto grado, negativo 7 6.7 3 2.8 10 9.5
Nip alto grado con células atipicas 5 4,7 2 1,9 7 6.6
AR - 3|28 |1 |09 | 4 |37
Hiperplasia 18 17,1 13 12,4 31 29,5
Inflamacién 1 0.9 3 2,8 4 3,7
Total 81 77 24 23 105 100

Fuente: Registros Médicos.

La distribucion de los pacientes con sospecha de cancer de préstata segun relacion
ecogréafica-histologica o anatomopatologico, resultd que el predominio de hallazgos
ultrasonografico positivo en 81 paciente, de ellos 62 presentaron hallazgos
anatomopatologico positivo para el 76,5 %, demostrd una correlacion entre los mismo
(Tabla 6).

Tabla 6 - Relacion ultrasonogréfica-anatomopatoldgica en pacientes con sospecha de cancer de
préstata

Hallazgos anatomopatolégicos

Hallazgos
ultrasonogrificos Positivo % Negativo %
Positivo 81 62 76,5 19 23.4
Negativo 24 8 333 16 6.6
Total 105 70 66.6 35 334

Fuente: Registros Médicos
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Discusion
En relacidn con la distribucion de los pacientes con sospecha de cancer de prostata segin
edad y diagndstico ultrasonografico, Velasquez Rodriguez® en un estudio realizado en
Nicaragua en la Universidad Nacional Autonoma durante el afio 2017 demostré que segun el
grupo etario el 33 % tenia entre 70-79 afos, seguido de un 27 % de 60 a 69 afios, un 23 % de
50 a 59 afios, el 10 % eran mayores de 79 afios y el 7 % de 40 a 49 afios. Ningun paciente
tenia menos de 40 afios de edad. Resultados que no coinciden con nuestra investigacion.
En la investigacion realizada en el hospital provincial general docente Dr. “Antonio Luaces
Iraola” en Ciego de Avila en el afio 2013 por el Vazquez Mora®™ demostré que el 51,92 % de
los pacientes estudiados oscila entre 60 y 69 afios con 27 casos, seguidos por los pacientes
con edad entre 70 y 79 afios con 17 casos para un 32,69 %, mostrd similitud con los
resultados de la presente investigacion.
Oliva Fajardo® en un estudio realizado en el hospital “Celia Sanchez Manduley” en el afio
2016 mostrd predominio en el grupo de edad de 60-79 afios y de ellos al 65,7 % se les
diagnosticd cancer (44 pacientes). Del total de paciente el 73,6 % por esta técnica
diagnostica tenian cancer de prostata, como sabemos concuerda con la literatura revisada
donde el punto maximo de esta patologia se encuentra en estos rangos.
Teran Govea® en una investigacion realizada en el hospital “José¢ Carrasco Arteaga”, en
Ecuador en los afios 2017-2018 en un grupo de 219 pacientes con un rango de edad de 48 a
89 afos, demostré que el grupo de 60 a 69 afios fue el mas afectado con un 66,70 %,
resultados que coinciden con el presente estudio.
Dentro de la pesquisa de los factores de riesgo podemos mencionar la raza.
Vazquez Mora®™ en un estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente Dr.
“Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila en cuanto al color de la piel demostrd que
existio un mayor nimero de pacientes de piel negra con 25 casos para un 48,8 %.
Estadisticas nacionales coinciden con la presente investigacion.
Oliva Fajardo®® desarrollé una investigacion en el hospital “Celia Sanchez Manduley” en
el afio 2016 en el cual predomind en individuos de la raza negra con 41,8 %, seguido de los
mestizos con el 38,8 %.
Teran Govea® demostré en su estudio que se han encontrado tasas relativamente altas en
algunas regiones, lo que hace pensar en una posible relacién étnica con la raza negra. En
estudio del hospital José Carrasco Arteaga. Ecuador. La etnia mayoritaria es mestiza con un
97,70 %, a pesar de ello la tasa de prevalencia que muestra el cancer de prostata es del 36,10
%,® lo que demuestra que no solo estd influenciada por la raza, sino que también estan
involucrados otros factores como los ambientales genéticos. Resultados que difieren del
nuestro.
Los sintomas clinicos en pacientes con sospecha de cancer de prostata en correspondencia
con la literatura revisada se aprecié que autores como Vazquez Mora(” en su estudio mostro
que dentro de los hallazgos clinicos, los de mayor incidencia fueron los sintomas
obstructivos bajos en 39 casos (75 %), la nicturia en 25 pacientes (48, 8 %) y la hematuria
en 13 casos (25 %). Resultados que coinciden con el presente estudio.
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Oliva Fajardo® hace referencia en su estudio que la sintomatologia obstructiva urinaria
baja fue la més frecuente entre los pacientes diagnosticados con cancer de prostata 68,3 %
(43 pacientes) con mayor peso relativo en la edad de 60-79 afios, seguido de la hematuria en
el 17,5 %.

Teran Govea® observo que la poblacion estudiada, el 52,50 % con diagnéstico de cancer
prostatica presentaban sintomas urinarios bajos y el 11,4 % presentod hematuria. Estadisticas
internacionales mostraron similar comportamiento con el presente estudio.

Este hallazgo corresponde con la alta coexistencia de hiperplasia benigna con focos de
adenocarcinoma prostatico en los pacientes estudiados, de ahi la frecuente aparicion de
sintomatologia obstructiva baja en dichos pacientes.

Al referirnos a los hallazgos ultrasonografico con respecto a la literatura revisada la mayoria
de los autores muestran resultados que conducen a realizar investigaciones analiticas para
una mejor evaluacion de los resultados obtenidos por cada investigador y de esta manera
trazar conductas terapéuticas que permitan elevar la calidad de vida de estos pacientes.

El nédulo hipoecoico en la zona de transicion constituye el hallazgo mas frecuente en
nuestro trabajo y en la literatura consultada, debido a que la arquitectura glandular normal es
sustituida por masas de células sin estructura reconocida, disminuyen las interfaces
glandula-estroma y por lo tanto la cantidad de ecos reflejados.

Velasquez Rodriguez® en su estudio describe que dentro de los hallazgos ultrasonograficos
encontrados predomind los pacientes con la prostata de textura heterogénea con un 87 % (26
de los casos). En cambio el 40 % si presentaron algin nédulo. De los que presentaron
nodulos, la mayoria fueron hipoecogénicos con un 75 %, 17 % no lo describieron y un 8 %
(1 paciente) eran hipoecogeénicos. Resultados que coinciden con el nuestro.

Vazquez Mora Y refirid en su investigacion en cuanto a la distribucion de los pacientes
estudiados segun los hallazgos ecograficos, el 73 % de los casos (38 pacientes) presentaron
un ndédulo hipoecoico, seguido de los pacientes con la prostata de textura heterogénea con 31
casos (59,62 %). Resultados que muestran comportamiento similar al nuestro.

Autores como Oliva Fajardo®® refiere en su estudio que dentro de los hallazgos
ultrasonograficos mas frecuentes encontrados fue el nédulo hipoecoico en 43 pacientes para
un 47,3 % seguido de la préstata heterogénea en 33 pacientes con cancer para el 36,3 % vy la
presencia de calcificacidon en 20 para un 22,0 %. Resultados que coinciden con la presente
investigacion.

Dentro de la evaluacién de los hallazgos anatomopatoldgicos en pacientes con sospecha de
cancer de prostata autores como Herranz Amo® en estudio realizado en la ciudad de Cuenca
Ecuador encontraron que el 67,90 % de los casos estudiados presentaron diagnostico de
hiperplasia o prostatitis y el 32,10 % fueron carcinomas con un rango de edad entre 51 y 80
afios. Estadisticas internacionales que no muestran similar comportamiento con el presente
estudio.

Oliva Fajardo®® en su estudio revel6 como hallazgo anatomopatoldgico que encontrado en
las biopsias de los pacientes con cancer fue el adenocarcinoma en 33 pacientes para el 49,2
%, resultado que se asemejan a la presente investigacion.

Ruiz Lopez® en un estudio realizado en Costa Rica refiri6 como hallazgo
anatomopatoldégico encontrado el adenocarcinoma prostatico en 95 % de los casos
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estudiados, localizados en la zona periférica de la glandula. Resultados con comportamiento
similar al nuestro.

En cuanto a la distribucion de los pacientes con sospecha de cancer de préstata segun
relacion ecogréfica-histolégica o anatomopatolégico, podemos referir que autores
internacionales como Marangoni AA®¥ en la investigacion realizada en el hospital, IRCCS,
San Giovanni Rotondo, Foggia, en Italia demostré que en 68 de los 78 pacientes estudiados
(46,6 %) Existio correlacion ecogréafica-histoldgica o anatomopatoldgico. Resultados con
comportamiento similar a la presente estudio.

Oliva Fajardo™® en su estudio mostré correlacion en 67 de los 91 pacientes estudiados (73,6
%). Resultados que coinciden con la presente investigacion.

Se concluye que predoming el grupo de edad de 60 a 79 afios, de la raza negra, con sintomas
urinarios obstructivos bajos, con presencia del nédulo hipoecoico dentro de los hallazgos
ultrasonografico mas frecuentes. En cuanto a la localizacion ultrasonogréafica fue mayor la
localizacion periférica. Como hallazgos anatomopatologico encontrado a través de la biopsia
en pacientes con sospecha de cancer de prostata, el adenocarcinoma prostatico. Se demostrd
correlacion ecografica-histologica o anatomopatolégico.
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