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Abstracto

Propésito: Determinar la sensibilidad y especificidad de la imagen
por ultrasonogrifica transrectal (USTR) en pacientes con céincer
prostético dernostrados por biopsia sistemdtica.

Material v métodos: Se estudiaron 146 pacientes enviados para
biopsia prostitica por el servicio de Urologia al servicio de
Radiologia ante la sospecha de cincer prostitico durante Febrero
del 2001 - 02. Se incluyeron 106 pacientes para biopsia por
USTR sistemdtica. Se estudiaron las caracteristicas ecogrificas y
la presencia de cincer.

Resultados: Se obtuvieron 51(48.1%) casos positivos y 55
(51.9%) negativos para cdncer. La edad promedio fue 71 afios, el
promedio de PSA-t fue 29.08 ng/dl, el promedio de PSA-1 fue
(.21 ng/dl. El peso promedio fue 48.35 gr. La caracteristica
hipoecoica fue la predominante con 44 casos (41.5%). La
lecalizacién de imagen sospechosa mas frecuente fue periférica
en 38 casos (35.84%), no se observé nédulo en 15 pacientes
(14.15%).

Conclusiones: La sensibilidad de la imagen USTR es del 40 % v
especificidad del 50%. La probabilidad que un nédulo periférico
sea maligno es del 76.31%. Las caracteristicas ecogréfias no
discriminan al cdncer de préstata. El cincer aumenta a partir de
los 70 afios.
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Abstract:

Purpose; We present the sensitive and specificity of TRUS in
patient with prostatic cancer found by sistematic biopsy.

Methods: We studied 146 patients sending for prostatic biopsy
by Urologyc Service to Radiology. This patient had suspect of
prostatic cancer during february 2001-2002. We include 106 pa-
tient for sistematic USTR biopsy. We studied the main ultrasound
characteristic and the presence of cancer.

Results; We found 51 (48,1%) positives cases for cancer and 55
(51,9) negative cases the average age was 71 years. The average
of PSA-t was 29.08 ng/dl , and for PSA-1 was 0.21 ng/dl. The
average weight was 48.35g. The main ultrasound characteristic
was a hypoechogenic image with 44 cases (41.5%). The more
frecuently site of suspect image was periferic in 38 cases (35.84%).
We don’t observe a nodular image in 15 patients (14.15%).
Conclusions; The sensitivity of USTR image is 40% and speci-
ficity is 50%. The probability that a periferic nodule was neoplasic
is 76.31%. The ultrasound characteristics no exclude the pres-
ence of prostatic cancer. the prostatic cancer increase in patient
more than 70 years.
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I. Introduccidén:

El cédncer de préstata es una de las tres neoplasias mds
frecuentes en los varones mayores de 60 afios v la segunda més
frecuente después del cancer de pulmén (1) . Estd referido que lo
padecen el 90% de los varones mayores de 80 afios (2). Es la
segunda neoplasia mds frecuente , de alli la necesidad de un
diagnéstico oportuno para tratarlos adecuadamente y mejorar su
pronéstico. Los métodos de diagndstico que son utilizados para el
tamizaje en la actualidad para detectar el céncer de préstata
incluyen al tacto rectal, el ultrasonografia transrectal, el antigeno
prostdtico especifico total y su fraccién libre, es necesario obtener
una muestra histolégica para demostrar su presencia (3 ), existen
varias técnicas de biopsia prostética sea por aspiracién o con tru
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cut, que van desde la guia digital como por ultrasonido via
transrectal, siendo éstala que permite una visualizacién directa
y maés clara del érgano y detecta nédulos imposibles al tacto rec-
tal cuando son muy pequeiios (4) (5) (6). La técnica de biopsia
prostitica en sextante con guia ultrasonogréfica presenta una
sensibilidad de 40 -82%, una especificidad de 50 - 60 % (7) (4).
Se conoce en el ION SOLCA GUAYAQUIL sede Nacional Ecua-
dor la exactitud diagnéstica de la biopsia prostitica en sextante
guiada por ultrasonido de una sensibilidad del 40% y especificidad
del 60%, queda aun por estudiar !a relacién de esta neoplasia con
la imagen ultrasonogrifica, desconociéndose la sensibilidad y
especificidad de la imagen USTR en pacientes con cdncer
prostético, lo que justificé realizar este trabajo. Los reportes son
controversiales al respecto (8)(9 Y(10)(11)(12), para este estudic
de tipo descriptivo prospectivo, se considerd a todos los pacientes
que se biopsié y con ecografia transrectal previa referidos por
Urologia con sospecha de céncer, desde Febrero 2001-02, de los
106 incluidos, 51(48.1 % ) pacientes fueron positivos y 55 (51.9
%) negativos para cdncer. Se encontrd una sensibilidad de la
imagen ultrasonogrifica del 40 % y una especificidad del 50%.
No se encontr6 relacién estadfstica de las caracteristicas
ultrasonogrificas con el cincer de préstata.
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I1. Marco Tedrico:

El cancer prostatico es una de las enfermedades neoplasicas
que junto al cdncer pulmonar que mayormente afecta al sexo
masculino (8} (13) (14) (15).

El diagnéstico de Céancer prostatico se realiza actualmente
con lacombinacién de procedimientos que incluyen examen digital
rectal, determinacién del PSA y la Ultrasonografia endorectal.
(13)

La ultrasonografia es un procedimiento para la deteccién y
estadificacidn del carcinoma de prostata por ser superior al tacto
rectal. (14)(15)(16).

La mayoria de los carcinomas de prdstata se manifiestan
ecogrificamente como lesiones hipoecoicas; sin embargo se han
descrito miltiples apariencias ecogréficas e inespecificas.
(B)OX10)(11X12)

Est4 reportado que en la biopsia prostitica con tacto rectal
anormal el 90% de los casos mostré drea hipoecoica que
coirespondia al nédulo o sitio de induracién, en elles la biopsia
resulté positiva en 60%; sin n6dulo bien definido 36% tuvieron
biopsia positiva, comparando a la biopsia negativa realizada por
via digital usando la guia ultrasonogrifica que resultd positiva lo
que indica la ventaja de este método.

Un estudio realizado por la Universidad de John Hopkins en
Baltimore en 1990, sugiere que el Scrennig debe iniciar a partir
de los 40 afios y ser repetido cada dos aiios.

La préstata se localiza en la cavidad pélvica atrds de la sinfisis
del pubis. La préstata normal post-puberal pesa aproximadamente
20 gramos, mide aproximadamente 4 cm en su didmetro transver-
sal y 3.8 cm en sentido longitudinal(17)

Mc Neal a partir de disecciones anatémicas , divide a la
prostata seglin la distribucién de sus componentes histolégicos
en diversas dreas, conocido como divisién “zonal”. Se compone
asi la glandula de tres dreas: a) zona periférica, b) zona central y
c¢) zona de transicidn, asi como una zona aglandular que ocupa la
parte anterior que se denomina zona anterior.(18)(19)

Hoy sabemos que ¢l cincer se desarrolla en ¢l tejido acinar,
principalmente en la zona periférica 70%, pero también puede
hacerlo en la zona central 20% y de transicién 10%. La hiperplasia
prostitica benigna se produce solo en la zona central,
principalmente en la zona de transicién 95% y tejido periuretral
1%. (18)

La técnica actual del Ultrasonido transrectal permite obtener
imdgenes axiales, sagitales y oblfcuas de alta calidad con la que
es posible diversas ireas que corresponden a zonas con distintos
componentes histol6gicos. El concepto lobar descrito por Lowsley
a principios de siglo es aiin vialido para fines clinicos pero no es
1itil para valorar las imigenes ni los procesos anatomopatolégicos
del tejido prostético. El uso de la Ultrasonografia endorectal ha
demostrado en cambio que el concepto descrito por Mc Neal se
adapta bien a las necesidades de la imagen seccional y correlaciona
mejor con los diferentes procesos patogénicos de la prostata y
debe ser usado (20).

La biopsia en sextante tiene reportada una sensibilidad del

60 - 82% y especificidad de 60% (14) , 40% y 60% de sensibilidad
y especificidad respectivamente (7).
Se han reportade ademds esquemas de 8 (4), 10(4), 11 (5) y hasta
12 (6) muestras, las que a su vez se acompafian de méds morbilidad
{ discomfort, hematoquesia, hematospermia, cambios en sintomas
urinarios de préstata y (6).

II1. Objetivos

GENERAL

1. Conocer las diversas caracteristicas ecogrificas en pacientes
con sospecha de cancer prostético y determinar la asociacion

de la imagen ultrasonografica con el cancer de préstata en
pacientes biopsiados.

ESPECIFICO

1. Conocer la sensibilidad y especificidad de la imagen
ultrasonografica transrectal en pacientes con cAncer prostatico.

IV. Material y métodos

METODOLOGIA:

TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptivo prospectivo.

AREA DE ESTUDIO:

Pacientes del Servicio de Urologia referidos a Radiologia para
ecografia y biopsia prostitica.

UNIVERSO:
Pacientes con prostatismo a partir de 40 afios, que se refirieron
para ecografia transrectal y biopsia prostatica a Radiologia.

RA:
Todos los paciente Mayores o iguales de 40 afios que se refirieron
a Radiologia para ecograffa y biopsia prostitica transrectal para
estudio de Cincer Prostitico y que cumplieron con los criterios
de seleccion, desde Febrero del 2001 hasta Febrero del 2002.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Tacto rectal anormal
2. Sintomas de prostatismo

3. PSA - total >4 ng/ml.

RITERIOS DE EXCLUSION:
1. Masaje prostitico hasta de 3 meses previos al estudio.
2. Biopsia prostitica fuera de la institucién hasta de 3 meses
previo al estudio.
Prostatectomizado.
Paciente con cualquier tratamiento previo al estudio.
Paciente con diagndstico de Hipertrofia protitica benigna en
control.

kW

VARIABLES:

INDEPENDIENTE H

a. Biopsia prostitica sextante.

b.  Caracteristica de la imagen ecogréfica.
DEPENDIENTE :

a.  Céancer prostitico.

INTERVINIENTE :

a.  Antigeno prostitico especifico - total (PSA - t)
b.  Antigeno prostitico especifico- libre (PSA-1).
¢. Edad

d.  Volumen prostitico.
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PROCEDIMIENTC METODOLOGICO (PARA
RECOLECCION DE DATOS):

Antes de realizar la ecograffa transsrectal previa a la biopsia,
se cubrid el transductor con una cubierta de l4tex, realizdndose
el examen con el paciente acostade sobre la camilla, en decibito
lateral izquierdo con las rodillas flexionadas contra su pecho, se
revisé la glandula prostética en el plano axial desde la base hasta
la regién apical, seguide de una revisién en el plano sagital. Se
presté atencién al andlisis de la zona de transicién,contorno de la
prostata, interfase con las vesfeulas seminales, drea trapezoidal y
la zona del paquete neurovascular. Debiendo examinarse las
vesfculas seminales en ambos planos. Las imfgenes se registraron
en una cdmara multiformato. Todas las biopsias se realizaron por
via transrectal con la técnica en sextante.

RECURSOS HUMANOS:
- Médicos tratantes del servicio de Urologfa e
Imagenologfa.
- Enfermera del Servicio de Imagenologfa.
- Médicos residentes de Radiologfa.
- Personal técnico y auxiliar del Servicio de Radiologfa

MATERIALES:
INSTRUMENTOS:
- Ficha clfnica (Base de datos).
- Examen ecogréfico.
- Procesador de textos. Microsoft word.
- Programa de Anédlisis estadfstico EP1 INFO.
- Resultado de histopatologfa.

- Preservativos (Litex).
- Ficha de protocolo.
* Transductor transrectal
(7 MHz Biplanar Phillips)

Y. Resuitados

Se incluyeron al estudio 106 (de 146 ) pacientes durante
Febrero del 2001 al 2002, el 48.1%de ellos fue positivo para
céncer, el resto (51.9%) negativos. Ver tabla 3.

El valor del PSA-total promedio fue de 29.08ng/dl, el valor del
PSA- libre promedio fue de 0.21 ng/dl, el volumen prostitico
promedio fue de 48.35 gr.

Las caracterfsticas ecogréficas reportadas fueron: hipoecoicas en
44 pacientes (41.5%), heterogenea en 43 (40.6%), nada en
particular en 11 pacientes (10.4%), 4 iscoecoicas y 2 hiperecoicas
que representaron el 3.8 y 1.9% respectivamente, vertabla |,

La ubicacién de la imagen sospechosa ecogrificamente fue
periférica en 38 casos (35.84%), central en 17 (16.03%), 10en la
zona de transicién (9.43%), 9 (8.49%) entre zona central y
periférica y 9 casos (8.49) entre zona central y de transicién, en 8
(7.54%) pacientes fue dificil definir la posicién entre zona central,
periférica y de transicién, no se observé nédulo en 15 pacientes
{14.15%), ver tabla 2.

Ecogrificamente la caracterfstica que se encontré
mayormente en aquellos con céncer fue la hipoecoica en 24
pacientes que representa el 47.05% de los casos positivos y con
una prevalencia del 54.5% de todos los casos, ver tabla 8. Se
encontré que del 100% de los nédulos periféricos, existe una

- Guantes.
- Batas para paciente.

prevalencia del 76.31 % para positividad de céncer prostético,
habiéndose hallado ecogréficamente en 29 (56.8%) de todos los
casos positivos para malignidad, _ver tabla 4.

Tablal
CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS
DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

Caracteristicas Casos %
Isoeccica 4 3.80
Hiperecoica 2 1.90
Hipoecoica 44 41.50
Mixta 2 1.90
Heterogénea 43 40,60
Ninguna 11 10.40
106 100.00

Gréafico 1,

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS
DE LOS PACIENTES EN ESTUDIC

O Isoeceicn B Hipercoica
Hipoecoica Mixia
B Heweropenea Minguna
Tabla 2.
LOCALIJZACION DEL NODULO
PROSTATICO EN EL GRUPO DE ESTUDIO
Zona Casos %o
Central 17 16.03
Transicién 10 9.43
Periférica 38 35.84
Aglandular - -
Cent.+Perif.+Transic. 08 7.54
Nada 15 14,15
Cent.+Perif. 9 8.49
Cent.+Transic. 9 8.49
106 100.00
Fuente Elaboracién propia.
Tabla 3.
RESULTADO HISTOLGGICO
POST BIOPSIA PROSTATICA
Casos %
Positivos 51 48.1
Negativos 55 519
106 100.00
Fuente Elaboracién propia.
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Tabla 4. Tabla 8. EFICACIA EN LA ZONA CENTRAL Y PERIFERICA PROSTATICA

LOCALIZACION DEL NODULO EN PACIENTES CON CANCER EFICACIA DEL TEST VALOR INTERVALO

PROSTATICO DIAGNOSTICO DE CONFIANZA

RESULTADG HISTOLOGICO SENSIBILIDAD 33.33 0,03 - 69.08
ZONA Positiva Negativo ESPECIFICIADAD 50.51 40.23 - 60.75
= i = % N YALOR PREDICTIVO + 5.88 153 - 1722

Central 3 53 14 2545 17 1764

Transicién : 19 o 16.36 0 10.00 VALOR PREDICTIVO - 89.09 77.06 - 95.48

Periférica 29 56.8 9 16.36 3 76.31 PRECISION 49.05 39.28 - 53.89

Aglandular - - - - - - RAZON DE YEROSIMILITUD + 0.67 0.26 - 1.73

Cent.+Perif.+ Trans. 3 38 5 9.09 83730 RAZON DE VEROSIMILITUD - 1.32 0.79 2.18

Nada 6 1.7 9 16.36 15 40.00

Central+Pesif. 6 1.7 3 5.45 0 6660 Fuente ; Elaboracién propia.

Centrai+Transic. 3 58 6 109 09 3330

i o s 100 104 Tubia 9, EFICACIA EN LA ZONA CENTRAL , PERIFERICA Y DE TRANSICION

X2 © 309 p: <0.01 PROSTATICA

Fuente Elaboraci6n propia. EFICACIA DEL TEST VALOR INTERVALO
DIAGNOSTICO DE CONFIANZA
SENSIBILIDAD 37.50 10.23 - T4.11

Tabla 5. EFICACIA EN LA ZONA PERIFERICA PROSTATICA ESPECIFICIADAD 51.02 40.77 - 61.18
VALOR PREDICTIVO + 5.88 153 - 17.22

EFICA DEL TEST VALOR INTERVALO VALOR PREDICHIVO - 20,9 79,28 - 96.60

DIAGNOSTICO DE CONFIANZA SRECISTON m PPETSTYT)

SENSIBILIDAD 76.31 55.3 - §7.90 RAZON DE VEROSIMILITUD + 0.7 0.30 - 1.91

ESPECIFICIADAD 67.64 55.08 - 78.19 RAZON DE VEROSIMILITUD - 122 969 - 2.16

VALOR PREDICTIVO + 56.86 4231 - 70.37 Fuente : Elaboracién propia.

VALOR PREDICTIVO - 83.63 70.69 - 78.98

PRECISION 70.75 60.99 - 78.98 . L

RAZON DE VEROSIMILITUD +  2.35 1.6 - 3.47 V1. Procesa Ana e Datos

RAZON DE VEROSIMILITUD - 1.02 0.28 - .71

Fuente : Elaboracién propis.

Tabla 6. EFICACIA EN LA ZONA DE TRANSICION PROSTATICA

EFICACIA DEL TEST VALOR INTERVALO
DIAGNOSTICO DE CONFIANZA
SENSIBILIDAD 10 0.52 - 45.89
ESPECIFICIADAD 47.91 37.69 - 58.30
VALOR PREDICTIVO + 19 0.10 - 11.79
VALOR PREDICTIVO - §3.63 70.69 - 91.79
PRECISION 44.34 34.79 - 54.29
RAZON DE VEROSIMILITUD +  0.1% 0.02 - 1.24
RAZON DE VEROSIMILITUD - 11.87 1.4 - 2.51

Fuente : Elaboracién propia.

Tabla 7. EFICACIA EN LA ZONA CENTRAL PROSTATICA

La contrastacién de resultados se realizé luego de obtener
los resultados del informe histopatolégico, informe ecogréfico ,
vaciado de datos de la ficha clinica del protocolo, y de elaborarse
cuadros estadisticos se aplicé la prueba de independencia de
criterios, prueba del CHI-2. Se analiz6 la relaci6n entre la imagen
ecogrifica y la presencia del cdncer prostitico, determinandose
su utilidad, se consider6 asociacién estadistica si P<0.01.

Vil nclusio

1. Laimagen ultrasonogréfica transrectal tiene una sensibilidad
del 40 % y una especificidad del 50%.

2. Laimagen mayormente presente en el cdncer prostéticoes la
hipoecoica, 1a presencia de un néduloe hipoecoico en la zona
periférica prostitica tiene una probabilidad del 76.1% de
ser positivo para malignidad.

3. Enel anilisis de la curva ROC de las caracteristicas de imagen
ultrasonogrifica, estas no discriminan la presencia del cdncer
de préstata.

VIII. Discusifn

La biopsia transrectal de préstata guiada con ultrasonido es

EFICACJA DEL TEST VALOR INTERVALO
DIAGNOSTICO DE CONFIANZA un procedimeinto utilizado en la prictica médica y su eficacia
SENSIBILIDAD 17.64 4.6 - 44.20 varia de una institucién a otra.
ESPECIFICIADAD 46.06 35,55 - 5691 Varios factores inciden en los resultados, como la localizacién
VALOR PREDICTIVO + 5.88 1.53 - 17.22 de la lesion, sus caracterfsticas ecogréficas, sitio de la punci6n y
VALOR PREDICTIVO - 74.54 60.72 - 84.91 nimero de pases con la aguja. ) o
PRECISION a5 32.14 - 51.49 ) La reso!ucu&n de los equipos 'fu?nfales permiten dlscnnuqar
RAZON DE VEROSIMILITUD + .32 011 - 053 mejor las lesiones con el opjcto de dirigir Ji.proplad?mf:utt? !a aguja,
- a pesar de estas innovaciones, s¢ mantiene la limitacién de la
RAZON DE VEROSIMILITUD - 1.78 13-24 imdgen para las lesiones isoecoicas en relacién al tejido glandular
Fuente : Elaboraci6én propia. circundante, las cuales disminuiran la sensibilidad para la deteccién
P8 162 * Oncologia Vol. 12 « N® 3 - 4. Jul. - Dic. 2002
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de las lesiones ya que ain con las imdgenes Doppler pueden
escapar a la observacion. Es de esperar que con el avance de la
tecnologfa se puedan detectar flujos lentos que hagan evidente
dichas lesiones asi como los avances en ecografia tridimencional.
IX. Recomendaciones

Se recomienda uso de equipos de alta resolucién para definir
la lesién con todas sus caracteristica, en lo posible sondas
ultrasénicas disefiadas para uso endorectal, ya que incidirén
directamente en el resultado de las biopsias.

Aumentar el ndmero de zonas biopsiadas, incluyendo las
zona central derecha e izquierda.

Uso de la sefial Doppler Color en el mapa ultrasonogréfico
de la prdstata asi como en las lesiones solitarias.
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