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RESUMEN
ANTECEDENTES: Durante la edad adulta la hiperplasia prostatica benigna

(HPB) es considerada una patologia frecuente que afecta la calidad de vida de
las personas produciendo una obstruccion progresiva del flujo urinario

presentandose signos y sintomas que nos orientan en el diagndstico.

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas clinicas, ecograficas y correlacion del
peso prostatico ecografico frente al peso postquirirgico en pacientes con
hiperplasia prostatica benigna, sometidos a prostatectomia abierta, segun edad

y procedencia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo, el método
utilizado fue la observaciéon no participante; la informacion fue recolectada
mediante formulario registrando las historias clinicas de pacientes con HPB
sometidos a cirugia abierta correspondientes al periodo enero 2006 — diciembre
2013 en el Hospital Vicente Corral Moscoso, luego los resultados fueron

analizados mediante los programas EXEL e IBM SPSS Statistics 22.0.

RESULTADOS: El estudio cont6 con 173 pacientes, con una media de edad de
67,95 afios; el 80,3% provenia del Azuay; el sintoma irritativo de mayor
frecuencia fue la polaquiuria con el 67,6% y el obstructivo la disminucién del
chorro miccional con el 69,9%. Las caracteristicas ecograficas mas relevantes
fueron: bordes regulares en el 56,1%; textura heterogénea 65,9%;
calcificaciones 74,6%; nédulos 76,9%. La media de peso segun la ecografia fue
de 86,9 gramos y segun anatomia patologica de 82,75 gramos; segun la
prueba T no fueron las medias estadisticamente diferentes.

CONCLUSIONES: La valoracién ecografica del peso prostatico es adecuada y
se corrobora con el peso anatomo patolégico con diferencias minimas y

estadisticamente no significativas.

Palabras Claves: PROSTATA, HIPERPLASIA, ULTRASONOGRAFIA,
ANATOMIA PATOLOGICA, ESTADISTICAS NO PARAMETRICAS.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is considered a common
condition in adulthood which affects the quality of life of people. BPH produces
a progressive bladder outflow obstruction. The manifested signs and symptoms

are the guide to the diagnosis.

OBJECTIVE: Identify the clinical and sonographic charachteristics of the
prostate according to age and origin, and determine the correlation of
ultrasound prostate weight compared to postoperative weight in patients with

BPH who underwent open prostatectomy.

MATERIALS AND METHODS: The method used for this retrospective
descriptive study was the non-participant observation. The information was
gathered through: forms, recording medical histories of patients with BPH who
underwent open surgery in the time frame between January 2006 and
December 2013 at the Vicente Corral Moscoso Hospital. Finally, the results
were analyzed with Microsoft EXCEL and IBM SPSS Statistics 22.0.

RESULTS: 173 patients participated in the study. The analysis shows that: the
mean age was 67.95 years, 80.3% patients were from Azuay. The most
frequent irritative symptoms were pollakiuria with 67.6% and decreased
obstructive urinary stream with 69.9%. The most important sonographic
features were regular margins 56.1%, heterogeneous texture 65.9%;
calcifications 74.6% and nodules 76.9%. The mean weight on ultrasound was
86.9 grams and pathologically was 82.75 grams; according to the T test there

were not statistically different means.

CONCLUSION: Sonographic evaluation of prostate weight is appropiate. This is
confirmed by the reduced differences with the pathological weight which are

nonsignificant statistically.

Keywords: PROSTATE, HYPERPLASIA, ULTRASOUND, PATHOLOGY,
NONPARAMETRIC STATISTICS.
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1. INTRODUCCION
La hiperplasia prostatica benigna es considerada una de las patologias mas

frecuentes de la edad adulta que puede causar sintomas urinarios que
comprometen la calidad de vida de los individuos, consiste por un lado en el
aumento del tamafio que puede provocar obstruccién progresiva del flujo

urinario y por otro aumento de la actividad del musculo detrusor (1).

Su presencia se relaciona directamente con la edad existiendo evidencia
anatomica e histologica de esta patologia en autopsias en edades estimadas a
los 50-60, 60-70, 70-80 afios en un 40%, 60% y 80% respectivamente, sin
embargo, solo el 50% de los pacientes con cambios histologicos presentaran
manifestaciones clinicas prostaticas, estableciéndose que la clinica, el volumen
de la prostata y el grado de obstruccion pueden comportarse de forma

independiente (2, 3).

La ecografia transrectal fue introducida a principio de los afios setenta como un
instrumento de diagndstico en la patologia prostatica ya que evita la
infravaloracién del tamafio con respecto al tacto rectal, mediante sus resultados
se realiza la eleccion del tratamiento teniendo en cuenta también la clinica y las
complicaciones de la HPB. El tratamiento quirdrgico va dirigida a disminuir los
sintomas obstructivos y mejorar la calidad de vida del paciente, para ello la

reseccion trans-uretral de préstata es el tratamiento de preferencia (4,5).

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la HPB se

encuentra en el séptimo lugar dentro de las diez principales causas de
morbilidad masculina durante el afio 2012 con un numero de egresos
hospitalarios de 6683, dentro de estas estadisticas en el Azuay fueron
atendidos 605 pacientes (6).

Teniendo en cuenta estos datos estadisticos consideramos a la HPB como una
entidad de gran importancia en la morbilidad masculina por lo cual
consideramos que es necesario determinar sus caracteristicas clinicas,

ecograficas dentro de nuestro medio y la correlacion existente entre el peso

Tania Lucia Galan Chuchuca
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prostético ecogréafico y postquirdrgico para identificar si existe una diferencia
significativa entre ambos rangos.

1.2. JUSTIFICACION
Durante los ultimos afios ha tomado mucha importancia las anomalias

prostaticas tales como: el cancer, la hiperplasia, prostatitis y teniendo en cuenta
las altas prevalencias de estas entidades en especial de la hiperplasia
prostética benigna dentro de nuestro pais y regién es importante conocer su
etiologia, la clinica que lo acomparia y los diferentes métodos diagndsticos y de
tratamiento, pero también consideramos importante conocer la eficacia y

certeza de métodos diagndsticos, en este caso imagenoldgicos.

En nuestro medio no hay evidencia de estudios similares, segin un estudio
realizado en el afio 2006 en Madrid en el Hospital General Universitario se
demostré que existia diferencias significativas entre el volumen prostatico total
medido mediante ecografia transrectal y el peso real de la pieza quirdrgica
obtenido mediante prostatectomia, encontrando una diferencia de 18 gramos
promedio en la medicion, por lo que hemos considerado que es de gran
relevancia establecer si existe una diferencia estadisticamente significativa con
respecto al volumen prostatico basadndonos en su medicion por ecografia y el

peso real de la pieza anatémica (4).
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. LA PROSTATA

2.1.1. ANATOMIA

La prostata es una glandula situada en la cavidad pélvica, detras del pubis,
delante del recto y debajo de la vejiga. Es un érgano fibromuscular y
glandular, con forma de piramide invertida, su tamafio varia de acuerdo a la
edad. Su peso en la edad adulta es de 20-25 g, lo que suele mantenerse

estable hasta los 40 afios; mide 3x4x2.5cm (7,8).

Su pared se encuentra atravesada por los conductos eyaculadores que
desembocan en la uretra prostatica lo cual determina su divisibn en tres
I6bulos: una zona periférica o glandula externa que constituye el 65% de tejido
glandular, una zona central o glandula interna el 25% y la zona de transicion el
10%, que rodea la uretra prostatica; los mismos que se encuentran rodeados
de una capsula formada por tejido conjuntivo denso y fibras musculares lisas,
las mismas que dividen a través de gruesos tabiques a los l6bulos en lobulillos
(9,10).

2.1.2. HISTOLOGIA

Los lobulillos prostaticos estan formados por paréngquima glandular rodeado por
un estroma de tejido conjuntivo denso, vasos sanguineos, filetes nerviosos y
abundantes fibras musculares lisas que intervienen con su contraccion para la

eyaculacién (9).

En las tres regiones concéntricas a la uretra encontramos glandulas prostaticas
tubulo alveolares compuestas por tres partes, las mas pequefias que son las
mucosas son importantes ya que se hipertrofian hasta formar nodulos
edematosos, las submucosas y las glandulas principales que producen mayor
cantidad de secrecién y se encuentran localizadas en la parte externa y mayor
de la prostata. Estan formadas por epitelio muco-secretante que varia de
cubico simple a cilindrico pseudoestratificado en mismo que al plegarse forma

diminutas estructuras papilares proyectandose hacia la luz de la glandula,
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contienen fosfatasa acida y una enzima proteolitica conocida como antigeno

prostético especifico (PSA) que evita la gelificacion del eyaculado (9).

2.1.3. EMBRIOLOGIA Y DESARROLLO POSTNATAL DE LA PROSTATA
Durante la embriogénesis el desarrollo del sistema urogenital atraviesa dos

fases: una ambisexual inicial y una fase de compromiso sexual (11).

Durante la fase ambisexual, las gonadas son morfolégicamente
indiferenciadas. Los conductos mesonéfricos (de Wolff) y paramesonéfricos (de
Muller) y sus desembocaduras en el seno urogenital se desarrollan como
precursores de los 6rganos genitales internos (11).

Las gonadas son las primeras estructuras en someterse a la diferenciacion
sexual y luego el seno urogenital, el mismo que se subdivide en: una porcién
pélvica y una félica; siendo la parte pélvica el lugar donde se desarrolla la

prostata cuyo crecimiento depende de androgenos (11).

2.2. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
2.2.1. DEFINICION

La hiperplasia prostatica benigna, es una enfermedad comun que consiste en
el crecimiento benigno e incontrolado de la glandula prostatica y produce
diversos sintomas en el tracto urinario bajo. De acuerdo a la clasificacion del
CIE — 10 su codigo es N40 (12,13).

2.2.2. EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de esta patologia se ha incrementado en las ultimas décadas con
el aumento de esperanza de vida conseguido. Afecta a los varones en la
séptima década de vida en un 50 a 80%. Segun la OMS el 80% de los hombres
en algin momento de su vida reciben tratamiento para la HPB y el 25% ha

requerido algun tipo de cirugia al alcanzar los 80 afios (10).

Esta patologia en el afio 2009 ocupé el séptimo lugar de morbilidad masculina
en Ecuador, afectando al 50 % de los varones mayores a 65 afos,

representando 6177 de los egresos hospitalarios, mientras que en el 2012 hubo
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un total de ingresos de 6683 de los cuales 24 pacientes fallecieron; la tasa de

letalidad hospitalaria por 100 egresos fue de 0.36 (14,6).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Anuario de
Estadisticas Hospitalarias, egresos hospitalarios en pacientes con HPB, de un
total de 6672; las provincias de la costa con mayor incidencia de HPB son:
Guayas con el 16.89% que corresponde a 1127 personas, seguido por Manabi
con el 6.84% y El Oro con el 2.8%. De las provincias de la sierra, Pichincha
correspondio a un total de 27.44% que representa a 1831 pacientes, mientras a
la provincia de Azuay le pertenece un 9.06%. En la regibn amazonica
predomina Napo con un porcentaje de 0.59%, seguido por Zamora Chinchipe y
Sucumbios con un 0.54% (6).

2.2.3. ETIOPATOGENIA

La etiologia es multifactorial, en la actualidad el tabaquismo, la vasectomia, la
obesidad, ingesta de alcohol no se consideran como factores de riesgo con
evidencia cientifica, siendo los unicos factores valederos la edad y el estado

hormonal del paciente (10).

El cambio hormonal fundamental consiste en el aumento de la transformacion
de testosterona en dihidrotestosterona (DHT), mediada por la enzima 5 a-
reductasa prostatica, este proceso ocurre durante el envejecimiento; a esto se
suma la reduccion del catabolismo de la DHT. También se produce aumento de
las concentraciones de estrogenos en el interior de la glandula, ya que la
enzima aromatasa metaboliza de forma irreversible los andrégenos a
estrogenos, se incrementa la actividad de sustancias estimuladoras de la

proliferacion celular influyendo ain mas al crecimiento glandular (12).

Como componente no hormonal se encuentra el aumento del tono de la
musculatura lisa de la vejiga y la préstata, proceso regulado por los
adrenoreceptores (ADR)-a;° (12).
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2.2.4. FISIOPATOLOGIA

La hiperplasia prostatica benigna se inicia en la zona de transicion que
corresponde a la zona periuretral y subcervical; comienza formando Iébulos
laterales y uno mediano, preferentemente se desarrolla en un I6bulo medio, en
dos laterales o ser trilobar. En el momento en que la hiperplasia obstruye la
uretra, dificulta la miccién ocasionando una hipertrofia del musculo detrusor de
la vejiga, de esta forma aumenta el grosor de la pared vesical tomando el

aspecto de celdas y columnas los ases musculares de la capa interna (10).

En la etapa de hipertrofia de la pared vesical no se manifiesta ningun sintoma,
pero debido a que la obstruccion de la zona prostatica impide el flujo normal de
la orina se produce un residuo urinario causando los primeros sintomas, si
aumenta la presion retrograda llevaria a complicaciones como hidronefrosis uni

o bilateral y alteraciones de la funcién renal (10).

2.2.5. EVALUACION DEL PACIENTE
La enfermedad produce varios sintomas agrupados con el término de
“prostatismo” o denominados “sintomas urinarios bajos”, cabe recalcar que los

mismos son inespecificos (15).

Los sintomas se dividen en: irritativos por inestabilidad del detrusor y
obstructivos por obstruccion infravesical; casi tres cuartas partes de los

enfermos presentan sintomas mixtos (5).
CUADRO 1

Sintomas irritativos y obstructivos presentes en hiperplasia prostatica benigna.

SINTOMAS
OBSTRUCTIVOS IRRITATIVOS

Menor fuerza e interrupcion del | Polaquiuria.

chorro.

Dificultad para iniciar la miccion. | Nicturia.

Goteo postmiccional Imperiosidad o urgencia.
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Sensacion de vaciado | Disuria

incompleto.

Dolor hipogastrico Incontinencia

Ocasional incontinencia urinaria

Retenciéon de orina.

Fuente: Paz Valifias L, Queiro Verdes T. Tratamiento de la hiperplasia benigna

de préstata mediante laser 2009.

2.2.6. COMPLICACIONES
De manera general la HBP es un problema que afecta mas a la calidad que a la

cantidad de vida del paciente, pero la obstruccion del flujo urinario puede

producir en algunos pacientes repercusiones organicas graves que requieren

de valoracion y tratamiento (2):

Retencién urinaria aguda (RUA): La probabilidad estimada de tener una
RUA en los proximos 5 afios en un paciente a los 70 afios es del 10% y
a los 80 afos del 33%, esta directamente relacionada con la severidad
de los sintomas obstructivos y el tamafio prostatico. Por lo que el
tratamiento es urgente mediante cateterizacion vesical, y se considera
seriamente la solucién quirargica de la HBP (2).

Retencion urinaria cronica e insuficiencia renal: Se presenta en
pacientes diabéticos con neuropatia asociada, lesiones neurolégicas y
estado de conciencia alterado. En fases mas avanzadas se presenta
fallo en el mecanismo antirreflujo y la consiguiente uretero-hidronefrosis
e insuficiencia renal secundaria a la obstruccion (2).

Infecciones urinarias de repeticion: Favorecida por la presencia de
residuo vesical, las enterobacterias son los gérmenes mas implicados
(2).

Hematuria: Debido a congestion venosa vésico-prostatica, calculo
vesical, infeccion del tracto urinario o tumor vesical (2).

Célculo vesical (2).

En el diagnostico inicial se recomienda:
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e Historia clinica detallada con antecedentes personales, tratamiento
farmacoldgico.

e Gravedad de la patologia, cuestionario IPSS (Escala internacional de
sintomas prostaticos).

e Exploracion fisica, que incluya examen de genitales externos, tacto
rectal y un examen neuroldgico basico.

e Analisis de orina, para descartar infecciones, hematuria u otras
enfermedades.

e Bioquimica sanguinea: glucemia, creatinina sérica y antigeno especifico
de la préstata (PSA).

e Ecografia prostatica transrectal, valorar tamafio.

e Ecografia abdominal, tamafio y volumen residual postmiccional.

e Flujometria, volumen de orina por unidad de tiempo (5).

Debido a que los sintomas son inespecificos, se realiza un diagnéstico
diferencial de las siguientes patologias: diabetes, patologia neuroldgica,
enfermedad de Parkinson, enfermedades venéreas, complicaciones de cirugia
pelviana, insuficiencia cardiaca, enfermedades renales, cancer de prostata,

cistitis, estenosis de uretra, litiasis urinaria, vejiga hiperactiva (5).

2.3. EXAMENES DE IMAGEN

En un 70 al 75% de pacientes con sospecha de HPB se han encontrado
estudios de imagenes normales, por lo tanto no se recomienda de manera
sistematica su uso pues se reserva en caso de: hematuria, infeccién urinaria,
insuficiencia renal, litiasis y cirugia previa del aparato urinario. De manera
independiente a estas indicaciones se considera a la ecografia abdominal
como la técnica de eleccion inicial en un paciente con sindrome de prostatismo
ya que nos permite identificar las anomalias morfolégicas, ademas de ser un

método econdmico y no invasivo (9,16).
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2.3.1. ECOGRAFIA PROSTATICA

La préstata en la ecografia abdominal no patologica se ve como una formacién
ovoidea de ecoestructura homogénea, sin embargo pueden existir alteraciones
en la ecogenicidad como areas heterogéneas o calcificadas que no deben ser

interpretadas como signos patolégicos (17).

La medicidén del peso prostéatico en algunas ocasiones no puede hacerse con
fiabilidad en pacientes obesos y existencia de artefactos producidos por mallas
quirdrgicas; por lo que en estos casos se recurre a la ecografia transrectal para

su correcta medicion (17).

El peso de la prostata es determinado multiplicando la longitud (seccion
ultrasonografica longitudinal) x anchura x profundidad (seccién transversa) y
dividiendo el producto por el factor 0,523 (célculo que esta dentro de los
programas de escaneo y documentacion). Esta formula es bastante acuciosa
en el ultrasonido transabdominal pero es mayor en la exploracion transrectal;
sin embargo el peso medido se desvia con respecto al peso verdadero hasta
por un 20% (18).

La HPB puede ser circunscrita o difusa. El agrandamiento que excede los 80 ml
es generalmente referido para una prostatectomia transabdominal. Pero
debemos saber que la estimacion del tamafio no es un indicador confiable de
las manifestaciones clinicas, las que dependen de la localizacion de la
hiperplasia. En general el tejido afectado se ve menos ecogénico que la
glandula normal (18).

El aspecto ecografico de la HPB es variable, se puede observar:
heterogeneidad, modularidad y disminucion de Ila ecogenicidad, que
comprometen principalmente el area glandular interna (zona central y
transicional). Con frecuencia se visualizan areas ecogénicas por acumulos de
cuerpos amilaceos o calcificacion. El ultrasonido es util ademas para identificar
signos de proceso obstructivo secundario a la HPB, a nivel de la vesicula y
renal (19).
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CUADRO 2

Diferenciacion entre el carcinoma prostatico y la HPB

Carcinoma prostético

Hiperplasia prostéatica benigna

Estructura hipoecoica o irregular

Préstata con cronicidad central baja
con limites redondeados

Estructuras tumorales asimétricas y

periféricas

Estructura tumoral hipoecoica central

en el l6bulo mediano, haciendo

muesca en el piso vesical.

Limites irregulares

Limites lisos

Invasién de las vesiculas seminales,

menos comunmente del piso vesical.

Desplazamiento, atrofia y encapsulado

del tejido glandular periférico normal.

Diseminacion linfogena locoregional,

metastasis a distancia.

Posibles areas libres de eco o areas

ecogeénicas.

Limites lisos.

Fuente: Guenter Schmidt M. Diagnéstico diferencial en Ultrasonido. Capitulo

12. Editorial AMOLCA. Alemania 2010.

Segun resultados de estudios realizados en el Hospital Ramoén y Cajal de

Madrid Espafia en el 2006 cuyo objetivo era determinar la utilidad de la

ecografia en la evaluacion, eleccion del tratamiento y seguimiento del paciente

con HPB, se estudiaron 5000 pacientes mayores a 50 afios, con clinica de

prostatismo mediante ecografia abdominal

y en casos seleccionados

transrectal, concluyendo que el signo ecografico mas precoz es el aumento de

los diametros anteroposterior y longitudinal de la préstata. La ecografia tiene

una seguridad del 80% en la evaluacion del peso prostatico y permite medir el

residuo postmiccional, asi como datos indirectos del musculo detrusor vesical

(16).
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Indicaciones de ecografia prostatica Transrectal:

1. Pacientes con tracto prostatico anormal: nédulos duros, procesos
inflamatorios, préstata de consistencia pétrea o lefiosa.

2. PSA anormal, mayor a 2.5 segun la Escuela Norteamericana de
Urologia y por encima de 3 en la Escuela Europea.

3. Porcentaje de PSA libre o relacion PSA libre/ total menor al 15% y mas
aun si esta por debajo de 10%.

4. Como parte de programa de deteccion de cancer de préstata, también
ayuda a precisar su estadio.

5. En casos de antecedentes de HPB y cancer de proéstata.

6. Como guia en la realizacidon de biopsias prostaticas dirigidas.

7. Para evaluaciones ulteriores en caso de: crecimiento, cancer prostético y

seguimiento de cirugia o prostatectomia radical (20).

2.4. TRATAMIENTO

En la actualidad no existe un tratamiento definitivo ya que hay mdultiples
opciones para el mismo, y cada uno se fundamenta en la severidad de los
sintomas, la presencia de complicaciones, el tamafio prostatico y en la decision

del paciente una vez informado de sus riesgos y beneficios (2).

Pero en conclusion los objetivos consisten en conseguir la mejoria clinica,

disminuir del grado de obstruccion y prevenir la aparicion de complicaciones

).

2.4.1. TRATAMIENTO QUIRURGICO

En caso de no obtener un buen resultado con el tratamiento médico
farmacolégico o ante complicaciones se prosigue a la solucion quirargica de la
hiperplasia (2).

La técnica actualmente mas usada es la reseccion transuretral prostatica
(RTUP), con una eficacia en la mejora sintomatica del 90%. La indicacion de la
reseccion se hace para prostatas menores de 60 ml. Entre las complicaciones

a largo plazo de esta técnica destacan: estenosis uretrales (3%), incontinencia
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urinaria (1%), impotencia y la eyaculacion retrograda (85%) que mas que una
complicacion es un efecto secundario sin consecuencias médicas salvo en la
fertilidad del vardn (2).

Las otras dos técnicas de efectividad demostrada para el tratamiento de la HBP
son la prostatectomia abierta, para prostatas mayores de 60-70 gramos. Y la
incision transuretral que resulta Gtil para prostatas de pequefio tamafio (< de 30

gramos) (2).
Las indicaciones del tratamiento quirdargico son:
Absolutas:

e Retencidn urinaria aguda.

¢ Infecciones urinarias de repeticion.

e Macrohematuria de origen prostatico recurrente.
e Célculo vesical.

¢ Incontinencia urinaria de rebosamiento.

e Deterioro progresivo de la funcién renal.

¢ Dilatacion de la via urinaria superior (2).
Relativas:

e Sintomas del tracto urinario inferior que produzcan un deterioro

significativo de la calidad de vida del paciente (2).

2.4.2. RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA (RTUP)

Es el tratamiento para los sintomas del tracto urinario inferior secundarios a
una obstruccion por hiperplasia prostatica benigna. Es la cirugia para extirpar
toda la glandula prostatica, al igual que algunos tejidos que se encuentran
alrededor de ésta (21, 22).

Morbi-mortalidad
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Una evaluacion prospectiva realizada en el afio 2008 en 10654 RTUP
practicadas en el afio 2002 y 2003 se hallé una mortalidad del 0,10% , una tasa
de transfusion de sangre del 2,9% y un riesgo de sindrome de reseccion
transuretral del 1,4%. Dentro de las complicaciones mas frecuentes se
encontraron retencion urinaria 5,8% e infeccion del tracto urinario 3,6%; se
correlaciono la morbilidad postoperatoria con un tiempo superior de reseccion a
90 minutos, tamafo de la glandula mayor a 45 gramos, edad mayor a 80 afios

y retencién aguda de orina (22).

2.4.3. PROSTATECTOMIA SIMPLE ABIERTA
La cirugia abierta es el método tradicional y mas empleado ya que por medio

de una sola incision larga se extrae la prostata y los tejidos adyacentes (23).

Es el procedimiento de eleccidbn en pacientes con prostatas muy grandes
(mayores a 100 gramos), es Util para tratar glandulas grandes con patologia
asociada como: célculos vesicales, diverticulos vesicales y I6bulos medios muy
prominentes. La eleccion de via retropubica o suprapubica depende del
cirujano pero se prefiere el abordaje suprapubico cuando el I6bulo medio es

muy grande, litiasis vesical o diverticulo vesical que requiera reparacion (22).

e Técnica Suprapubica.- consiste en colocar al paciente en posicion de
litotomia dorsal o en Trendelemburg. Se realiza una incision en la piel de
la parte baja del abdomen, desde el ombligo hasta el hueso pubico, se
emplea anestesia general, espinal o epidural. Se prestara atencion a los
dos pequefios grupos de nervios situados a los dos lados de la prostata
ya gue son los encargados de la ereccion. Después de la cirugia se
coloca una sonda vesical que ayudara en el drenaje de la vejiga, el
mismo que permanecera por un periodo aproximado de una a dos

semanas (22, 24).

e Prostatectomia radical perineal.- se realiza una incision en la piel entre
el ano y el escroto (el perineo), es un método empleado con menos

frecuencia ya que no es posible preservar facilmente los nervios, pero es
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mas breve y su recuperacion es mas rapida. Se la realiza en caso de
afecciones médicas que dificulten la cirugia retropubica (24).
2.4.4. PROSTATECTOMIA LAPAROSCOPICA

e La técnica laparoscopica corresponde a una medida atractiva para el
tratamiento quirdrgico del cancer de préstata como también de la HPB.
El acceso para la cirugia puede ser: la via extraperitoneal y la
transperitoneal, debe practicarse con equipos experimentados en
centros especializados (24).

e Se inserta trocares realizando incisiones que le permitiran el acceso a la
prostata para su extirpacion, mediante el uso de una camara de video
pequefia (24).

e Entre las ventajas de la prostatectomia laparoscopica ante la
prostatectomia radical abierta incluyen: existe una menor pérdida de
sangre menor dolor, la estancia hospitalaria y periodo de recuperacion
mas breves (24).

e Prostatectomia radical laparoscOpica asistida por robot.-
corresponde a un nuevo método donde el cirujano mediante brazos
robéticos realiza varias incisiones en el abdomen para ejecutar la

operacion (24).

En un estudio se compard 96 prostatectomias laparoscopicas extraperitoneales
frente a 184 prostatectomias abiertas transvesicales determinando que fue
mayor el tiempo de intervencion en el grupo laparoscopico; no se evidencié
diferencias segun la pérdidas de sangre y duracion del lavado vesical continuo
comparando estas técnicas (22).

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar las caracteristicas clinicas, ecograficas y correlacion del peso

prostatico ecografico frente al peso postquirdrgico en pacientes con hiperplasia
prostatica benigna, sometidos a prostatectomia abierta, segun edad vy
procedencia en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca Enero 2006 —
Diciembre 2013.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Distribuir los pacientes con hipertrofia prostatica benigna de acuerdo a
edad y lugar de procedencia.

e Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico
de hiperplasia benigna de préstata.

e Identificar las caracteristicas ecograficas de la prostata en la ecografia
transrectal.

e Identificar el peso promedio de la préstata en la ecografia transrectal y
en el resultado de anatomia patoldgica.

e Comparar el peso de la ecografia transrectal frente al peso

postquirdrgico en pacientes intervenidos con técnica de cirugia abierta.
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4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue de tipo descriptivo retrospectivo basandonos en
la informacion que se recolectdé de los registros del Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca en el periodo de Enero de 2006 a Diciembre
de 2013.

4.2. AREA DE ESTUDIO

Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.3. UNIVERSO - MUESTRA

4.3.1. UNIVERSO

La investigacibn abarcd los pacientes de sexo masculino que fueron
intervenidos para una prostatectomia abierta en el Hospital Vicente Corral
Moscoso.

4.3.2. MUESTRA

Estuvo formada por los pacientes de sexo masculino con patologia de
hiperplasia prostatica benigna que fueron intervenidos para una prostatectomia

abierta en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo 2006 — 2013.

4.4, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION
— Todos los pacientes con diagnéstico de hiperplasia prostatica
benigna que se fueron a una prostatectomia abierta en el Hospital
Vicente Corral Moscoso del canton Cuenca en el periodo 2006 —
2013.
— Pacientes con ecografias transrectales.
4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
— Pacientes que fueron sometidos a una prostatectomia transuretral.
— Pacientes en los que se realiz6 una prostatectomia abierta por un
diagnostico diferente.
— Se excluyo a todos los pacientes que no tuvieron en su expediente:
reporte de ecografia transrectal e informe anatomopatoldgico

postquirdrgico.
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4.5. VARIABLES

En correspondencia con los objetivos planteados se consideraron variables
como: edad, provincia, caracteristicas clinicas, caracteristicas ecograficas de la
préostata, peso ecografico y peso anatomo patolégico de la prostata. (Anexo
N°1)

4.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1. METODOS

El método utilizado fue la observacién no participante, la informacion fue
recolectada en un formulario en donde se incluyen los datos necesarios a

revisar considerando los criterios de inclusion y exclusion planteados para esta

investigacion (ver Anexo 1).

4.6.2. TECNICAS

Se reviso las historias clinicas de pacientes con hiperplasia prostatica benigna
correspondientes al periodo Enero 2006 — Diciembre 2013 para la recoleccién
de datos: edad, procedencia, ocupacion, caracteristicas clinicas, caracteristicas

ecograficas, peso prostatico de ecografia y postquirargico.

4.6.3. INSTRUMENTOS
El instrumento que se utilizO para la recoleccion de informacion fue un

formulario disefiado por las autoras. (Anexo N°2)

4.7. PROCEDIMIENTOS
4.7.1. AUTORIZACION:

Para la realizacion del presente trabajo se solicitd autorizacion al Coordinador
de Investigacion y Docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso Dr. Marco
Palacios, para que se nos permita acceder a las historias clinicas, que se
encuentran en el departamento de Estadistica, correspondientes al periodo de
Enero del 2006 a Diciembre del 2013. (Anexo N°3)

4.7.2. SUPERVISION

La presente investigacion conto con la supervision del Dr. Jaime Abad.
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4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos recolectados fueron ingresados en los siguientes programas
estadisticos EXCEL e IBM SPSS Statistics 22.0. La tabulacion se realizo
mediante tablas simples y cruzadas. Los gréaficos fueron elaborados segun el
tipo de variable mediante el uso del programa Microsoft Excel 2010. (Anexo
N°5)

Finalmente el analisis se realizd con la estadistica descriptiva, se distribuy6
cada variable por frecuencia y porcentajes. Y para establecer relacion

estadistica se de la prueba t de student para establecer el valor de p.

4.9. ASPECTOS ETICOS
Los datos se manejaron con absoluta confidencialidad, sirviendo solamente
para esta investigacion y los facultaremos a quien creamos conveniente para

su verificacion.
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5. RESULTADOS

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo; se revisaron los registros

meédicos de los pacientes sometidos a prostatectomia abierta en el HVCM
desde los afios 2006 hasta el afio 2013; tras la aplicacion de los criterios de
inclusién y exclusién se establecieron 173 pacientes que se incluyeron en el
estudio; no se registraron casos en el afio 2006 de esta manera los pacientes
antes citados son desde el afio 2007 hasta el afio 2013 y los resultados se

presentan a continuacion.

5.2. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
Se describen a continuacion las caracteristicas demogréficas de la poblacion

sometida a prostatectomia abierta.

5.2.1. Edad

Tabla 1. Distribucién de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en el
HVCM segun su edad. Cuenca, 2014.

Edad Frecuencia Porcentaje
35-44 2 1,2
45 - 54 7 4,0
55-64 48 27,7
65-74 71 41,0
75-84 40 23,1
85-94 5 2,9
Total 173 100,0
X= 67,95 afios
DE= 9,4 afios

Mediana= 69 afos

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Los autores

La tabla 1 indica que la media de edad de la realizacion de prostatectomia
abierta se ubicé en 67,95 afios es decir en pacientes de edad avanzada; el
grupo mas frecuente fue el de 65-74 afios con el 41% de la poblacion es decir
casi la mitad de los pacientes prostatectomizados durante los ultimos afios ha

poseido estas edades; se nota también una tendencia ascendente de la
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frecuencia de prostatectomia a medida que aumenta la edad también lo hace la
frecuencia hasta su pico a los 74 afios desde esta edad la frecuencia

desciende en los pacientes de mayor edad.

5.2.2. Provincia de residencia

Tabla 2. Distribucion de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en el

HVCM segun su provincia de residencia. Cuenca, 2014.

Provincia Frecuencia Porcentaje
Azuay 139 80,3
Cafar 3 1,7

Morona Santiago 6 3,5
El Oro 14 8,1
Loja 8 4,6
Otras 3 1,7
Total 173 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

El Hospital Vicente Corral Moscoso es una institucion de Salud Regional, lo que
explica que los pacientes que fueron sometidos a prostatectomia abierta en los
ultimos afios provinieran de diferentes provincias; al estar en la provincia del
Azuay es de esperar que la mayoria de pacientes provengan de esta provincia
es asi como el 80,3% fueron azuayos; El Oro con el 8,1% se convierte en la
segunda provincia en importancia en nuestro estudio, segundo de Loja, Morona
Santiago y Cafiar; con un 1,7% se han agrupado otras provincias a mas de las

citadas.

5.2.3. Afo de cirugia

Tabla 3. Distribucién de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en el

HVCM segun afio de cirugia. Cuenca, 2014.
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Ano Frecuencia Porcentaje
2007 8 4,6
2008 9 52
2009 14 8,1
2010 20 11,6
2011 28 16,2
2012 52 30,1
2013 42 24,3
Total 173 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

Se puede observar que el afio con mayor produccién de prostatectomia abierta
fue el 2012 con 52 casos lo que representa el 30,1%; hay una tendencia clara a
la alza de este tipo de procedimientos segun el afio, desde un 4,6% en el afio
2007 hasta un 30,1% en el 2012; en el afio 2013 disminuye hasta un 24,3%

probablemente a la adquisicién de nuevas técnicas menos invasivas.

5.3. CARACTERISTICAS CLINICAS
5.3.1. Descripcion de sintomas irritativos

Tabla 4. Distribucién de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en el

HVCM segun sintomas irritativos. Cuenca, 2014.

Sintoma irritativo Frecuencia* Porcentaje*
Polaquiuria 117 67,6
Nicturia 103 59,5
Urgencia miccional 16 9,2
Sensacion de vaciado incompleto 19 11
Incontinencia 18 10,4

* Se tomé en cuenta los resultados positivos para cada sintoma, de esta manera la frecuencia y
el porcentaje no sumaran el 100% de la poblacién en visa que un paciente pudo presentar mas

de un sintoma.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Los autores

El sintoma irritativo de mayor frecuencia fue la polaquiuria con el 67,6%

seguido de la nicturia con el 59,5%; a partir de este sintoma los demas
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sintomas presentaron una gran diferencia porcentual en comparacion con los

primeros sintomas.

5.3.2. Descripcion de sintomas obstructivos

Tabla 5. Distribucién de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en el

HVCM segun sintomas obstructivos. Cuenca, 2014.

Sintoma obstructivo Frecuencia* Porcentaje*
Disminucion del chorro miccional 121 69,9
Interrupcion del chorro 19 11
Disuria 116 67,1
Miccion incompleta 26 15
Goteo terminal 37 21,4
Retencion de orina 85 49,1

* Se tomé en cuenta los resultados positivos para cada sintoma, de esta manera la frecuencia y
el porcentaje no sumaran el 100% de la poblacion en visa que un paciente pudo presentar mas
de un sintoma.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

El sintoma obstructivo méas frecuente fue la disminucion del chorro miccional
con el 69,9% de la poblacion refiriendo haber sentido este sintoma; muy de
cerca con el 67,1% se mencion0d a la disuria como sintoma obstructivo muy
frecuente en esta poblacién; los demas sintomas presentaron menor frecuencia

gue se pueden observar en la tabla.

5.4. CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS
A continuacibn se detallan las principales caracteristicas ecograficas

encontradas en esta poblacion.

5.4.1. Bordes

Tabla 6. Distribucién de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en el

HVCM segun reporte ecografico de los bordes prostaticos. Cuenca, 2014.

Bordes Frecuencia Porcentaje
Regulares 97 56,1
Irregulares 76 43,9

Total 173 100,0
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Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Los autores

Mas de la mitad de los reportes ecograficos presentaron una glandula
prostética de bordes regulares, mientras que el 43,9% de bordes irregulares.

5.4.2. Textura

Tabla 7. Distribucion de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en el

HVCM segun reporte ecogréafico de la textura prostatica. Cuenca, 2014.

Textura . .
Frecuencia Porcentaje
Homogéneo 59 34,1
Heterogéneo 114 65,9
Total 173 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Los autores

El 65,9% de los reportes ecograficos mencionaron que la textura de la glandula

prostética fue homogénea, el 34,1% homogénea.

5.4.3. Calcificaciones

Tabla 8. Distribucién de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en el

HVCM segun reporte ecografico de calcificaciones. Cuenca, 2014.

Calcificaciones Frecuencia Porcentaje
Si 44 25,4
No 129 74,6
Total 173 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Los autores

En el 74,6% de los casos el reporte de calcificaciones fue negativo en las

ecografias.
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5.4.4. Nodulos

Tabla 9. Distribucion de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en el
HVCM segun reporte ecografico de nédulos. Cuenca, 2014.

Nodulos Frecuencia Porcentaje
Si 40 23,1
No 133 76,9

Total 173 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

En el 76,9% de los casos no se reportaron nodulos en las ecografias de los

pacientes prostatectomizados.

5.4.5. Valoracion cualitativa del tamafio prostatico

En lo que hace referencia al tamafio prostatico, en el 100% de los casos el

reporte fue que se encuentra aumentada la glandula prostatica.
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5.5. PESO ECOGRAFICO DE PROSTATA
Tabla 10. Distribucion de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en
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el HVCM segun peso ecografico prostatico en gramos. Cuenca, 2014.

Media 86,9461
Error tip. de la media| 3,21034
Mediana 75,0000
Moda 55,00
Desv. tip. 42,22547
Rango 298,00
Minimo 31,00
Méximo 329,00

25 58,4300
Percentiles | 50 75,0000

75 106,0000

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

La tabla 10 indica las caracteristicas del peso prostatico valorado mediante
ecografia, la media del peso se ubicé en 86,9 gramos con una desviacion
estandar de 42,22 gramos; uno dato llamativo es el rango que se ubica en 298
gramos lo que indica una gran diferencia entre el valor minimo encontrado y el
maximo, eso es evidente ya que el minimo fue 31 gramos y el maximo
evidenciado en 329 gramos; esto indica una gran variabilidad en los resultados.
El 25% de la poblaciéon presento valores menores a 58,43 gramos segun el
percentil 25 calculado; el valor méas frecuentemente encontrado fue 55 gramos;
en todos los casos (incluido el minimo) se halla por encima de un peso normal

prostatico.
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5.6. PESO ANATOMO PATOLOGICO DE PROSTATA
Tabla 11. Distribucion de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en

el HVCM segun peso anatomo patoldgico prostético en gramos. Cuenca, 2014.

Media 82,7555
Error tip. de la media | 2,66497
Mediana 80,0000
Moda 80,00
Desv. tip. 35,05219
Rango 250,00
Minimo 30,00
Méximo 280,00
25 60,0000
Percentiles | 50 80,0000
75 90,0000

Los resultados anatomo patoldgicos en lo referente al peso prostatico muestra
una media de 82,75 gramos con una desviacion tipica de 35,05 gramos; con un
rango de 250 gramos segun las valoraciones del minimo y maximo; el 25% de
la poblacién se encontrd por debajo de 60 gramos segun anatomia patologica,

el valor mas frecuentemente encontrado (moda) fue de 80 gramos.
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5.7. PESO ECOGRAFICO VS ANATOMO PATOLOGICO DE PROSTATA
Gréfico 1. Distribucién de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en

el HVCM segun peso anatomo patoldgico prostético en gramos. Cuenca, 2014.
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El grafico 1 muestra la distribucién grafica de los resultados de peso ecogréfico
(Celeste) y peso por anatomia patolégica (Tomate); el peso prostatico fue
ordenado de mayor a menor y en base a esta linea se grafica los resultados
correspondientes segun anatomia patolégica para cada uno de los pacientes;
de esta manera se puede observar una distribucién asimétrica y que no permite
valorar adecuadamente una comparacion; las diferencias (asimetrias mayores

en la grafica) se evidencian ain mas a partir de los 90 gramos.

Tania Lucia Galan Chuchuca
Vanessa Karina Le6n Galarza
Jessica Katherine Moreno Castillo 40



3

|mru

_J_ UNIVERSIDAD DE CUENCA
i}
(]

Realizando el andlisis estadistico de estas 2 variables encontramos lo

siguiente:
Diferencias relacionadas
0,
Prueba T Desviacié t'E m;r (?gn/foiallrr]ltzearvpa}alltr)adlz t gl Sig.
. esviacion | tip. de :
students Media tip, I diferencia (bilateral)
media | Inferior | Superior
Ecografia
Par 1 / 4,19064 | 42,36858 |3,22122|-2,16758|10,54886|1,301 | 172 ,195
Patologia

Se compararon par-par a partir del resultado ecogréafico y anatomo patoldgico y
tomando en cuenta las medias; se puede observar que a pesar de las
diferencias observadas en el grafico 1; las medias de las 2 mediciones de peso
no fueron estadisticamente significativas (p>0,05).Por lo que se acepta que no
existe diferencia estadisticamente significativa entre el peso ecografico y el
peso anatomo patolégico en los pacientes prostatectomizados en el HVCM en

los ultimos 8 aros.
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Analizando la correlacion lineal entre las variables peso ecografico y peso

prostatico encontramos que:

L L Peso Peso anatomo
Correlacion lineal (Bivariada) e .
ecografico patoldgico de
del prostata prostata
Peso ecogréafico del  Correlacion de 1 411"
préstata Pearson
Sig. (bilateral) ,000
Suma de cuadrados 'y 306674,285 104623,223
productos cruzados
Covarianza 1782,990 608,275
N 173 173
Peso anatomo Correlacion de 411" 1
patolégico de Pearson
prostata Sig. (bilateral) ,000
Suma de cuadrados 'y 104623,223 211328,827
productos cruzados
Covarianza 608,275 1228,656
N 173 173

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se puede observar que existe correlacion lineal (p<0,05) entre el peso
ecografico y el peso de anatomia patolégica, ademas segun el valor del
coeficiente de correlacidon de Pearson la esta correlacion es positiva; lo que
indica que a valores altos en el peso ecografico se encuentran valores altos del
peso por anatomia patoldgica (con un 95% de confianza). Al no tratarse de un
estudio de causalidad no es requerido el calculo de regresion.
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6. DISCUSION
La HPB es una de las principales patologias que causan morbilidad masculina,
se halla respaldada en los datos del INEC (6) que la coloca entre las 10
primeras causas de morbilidad; en nuestra poblacion se estudia esta patologia
desde el afio 2006; de manera retrospectiva hemos encontrado 173 casos de
prostatectomia abierta en los afios citados; en esta poblacion se establecio una
media de edad de 67,95 afios con una desviacion estandar de 9,4 afios; al
respecto Veiga y colaboradores indica que esta patologia se presenta en un
14% en poblaciones de 30 afios y mas del 30% en pacientes mayores de 60
afos; al respecto observamos que en nuestra poblacion el porcentaje de esta
patologia va en aumento llegando a su punto maximo a los 65-74 afios con el

41% porcentaje mayor al reportado por los autores citados. (25)

Veiga y colaboradores también citan que la prevalencia de nddulos es del 50%
y va en aumento con la edad; en nuestra poblacién de detectd ecograficamente
un 23,1% lo que contrasta con lo mencionado en el estudio citado; analizando
la informacion de este estudio observamos que también mencionan que el
principal sintoma obstructivo es la disminucion del chorro miccional al igual que
en nuestra poblacién y el principal sintoma irritativo la urgencia miccional en
este sentido no se correlaciona con nuestro estudio donde la polaquiuria fue el

principal sintoma irritativo con el 67,6%. (25)

Estrada menciona que la frecuencia a los 40 afios es del 25% y va en ascenso
hasta los 80 afios donde practicamente se evidencia un 80%; en nuestra
poblacién la mayor edad que se detect6 fue de 94 afios; sin embargo hay que
recordar que este trabajo de investigacion se llevo a cabo en una poblaciéon de
pacientes prostatectomizados mas por lo que se podria interpretar que los
pacientes de mayor edad en nuestra poblacion pudieron tener un diagnostico
con afos de anterioridad a la cirugia. Este autor también brinda informacion
sobre los sintomas, menciona que el principal sintoma es la retencion urinaria
la misma que en nuestra poblacion también fue significativamente importante

pues el 49,1% de la poblacion la presento. (26)
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El sintoma irritativo de mayor frecuencia fue la polaquiuria con el 67,6%
seguido de la nicturia con el 59,5%; a partir de este sintoma los demas
sintomas presentaron una gran diferencia porcentual en comparacion con los
primeros sintomas; mientras que el sintoma mas obstructivo mas frecuente fue
la disminucion del chorro miccional con el 69,9% de la poblacion refiriendo
haber sentido este sintoma; muy de cerca con el 67,1% se mencion6 a la
disuria como sintoma obstructivo muy frecuente en esta poblacion; al respecto
de la sintomatologia de HPB la OMS y OPS (27) menciona que la
sintomatologia es variada; pero hay que tomar en cuenta que la mitad de los
pacientes no presenta sintomatologia alguna, siendo esto mas frecuente en la
poblacién de mayor edad siendo los mas frecuentes en no ser referidos los

sintomas obstructivos.

Segun la guia de referencia rapida de México (28) menciona que la HPB
aumenta de forma lineal con la edad, en todos los grupos étnicos, en general
afectando a pacientes mayores de 45 afios y la presentacion de los sintomas
suelen darse a los 60 afos 0 65 afios de edad; en este caso se corrobora con

lo encontrado en nuestra poblacion; siendo una media alta de edad.

Continuando con el analisis, observamos que en el afio 2012, Narea y
colaboradores (29) encontraron que la poblacién afectada por HPB fue de

69,72 afios un poco mas elevada que la encontrada en nuestra poblacion.

En el aflo 2014, Abad y colaboradores (30) encontraron que la sintomatologia
que presentaron los pacientes fue en el 62,2% disuria; 29,5% presencia de
disminucién del chorro miccional, 28,6% tenesmo vesical, polaquiuria 37,8%;
hematuria 18%; poliuria 6,8% Y nicturia 13,2%; esta sintomatologia es similar a

la reportada en nuestra poblacion.

Analizando la utilidad de la ecografia en el diagnostico de la HPB, encontramos
un articulo escrito por Garcia y colaboradores (16) quienes mencionan que la
comprobacion que cerca del 70 al 75% de los estudios de imagen que se
practican en pacientes con hipertrofia prostatica benigna (HPB) son

completamente normales ha hecho que la visualizaciéon del aparato urinario no
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se recomiende de forma sistematica en ellos, pudiendo reservarse ante los
siguientes signos: hematuria, infeccidon urinaria, insuficiencia renal, litiasis y
cirugia previa del aparato urinario; al respecto en la totalidad de los pacientes
se les llevo a cabo una ecografia inicialmente; y dentro de su estudio presentan
que el signo ecografico mas precoz de la HPB es el incremento de los
diametros anteroposterior y longitudinal de la prostata. La ecografia tiene una
seguridad del 80% en la evaluacion del volumen prostatico y permite medir el
residuo postmiccional, asi corno datos indirectos de obstruccion del muasculo
detrusor vesical. Finalmente, posibilita la deteccién de patologia asociada en el
tracto urinario superior; podemos observar que en nuestra poblacién se cumple
con lo mencionado en este estudio donde el 100% de los casos el reporte fue

gue se encuentra aumentada la glandula prostatica.

Moran y colaboradores (31) en el afio 2011; encontraron que la media de edad
de este tipo de pacientes fue de 63,1 afios; y menciona que al ecografia es
adecuada para valoracién prostatica; de esta manera queda constituida la
importancia de este examen diagnostico en el diagnéstico de HPB; segun
Castifieiras y colaboradores (32) la evolucion de la enfermedad esta
relacionada con la edad. La préstata en el adulto pesa unos 20 g. Tamafos
prostéticos superiores a 20-30 g se consideran indicativos de aumento
prostético; al respecto de esta aseveracion se ve que esta situacion se replica

en nuestra poblacion.

En el afio 2013 Rodriguez y colaboradores (33) mencionan que la ecografia
juega un rol importante en la evaluacién de la poblacion con sospecha de HPB
o cancer de prostata; haciéndola un examen imprescindible. En nuestra
poblaciéon se determiné una media del peso prostatico en 86,94 gramos y
mediante anatomia patologica de 82,75 gramos; la diferencia en gramos no es
significativa no supera los 5 gramos haciendo que se confié en la ecografia;
adicionalmente a esta situacion analizando estadisticamente se observo que t=
1,30 y p= <0,05; ademéas se hallé una correlacion lineal positiva entre el peso

ecografico y el peso anatomo patolégico de la prostata; lo que indica que
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estadisticamente no existen diferencias entre el peso ecogréafico y anatomo
patoldgico en esta poblacién, con un 95% de confianza.

Cabello y colaboradores (4) llevaron a cabo un estudio para comparar la
ecografia con la pieza quirdrgica en paciente con cancer prostatico
encontrando que existen diferencias significativas entre los volimenes
medidos por ecografia transrectal y el peso real de la pieza quirtrgica. Estas
diferencias pueden ser corregidas utilizando unas sencillas férmulas, que
permiten minimizar las infraestimaciones observadas; este estudio no demostro
diferencias estadisticas entre ambas valoraciones no asi en nuestra poblacion,
donde al parecer la ecografia es muy sensible al determinar el valor del peso
prostatico, con las ligeras diferencias obviamente pues hay que recordar que la

ecografia es un examen que depende en cierta medida del operador.

Granados y colaboradores (31) en su estudio concluyen que el ultrasonido
prostatico es un método adecuado para estimar el peso de la préstata, lo cual
es util para decidir la via mas adecuada en caso de cirugia. Dependiendo del
tamafio del adenoma, debe ser la férmula a aplicar; de esta manera se
corrobora lo encontrado en nuestra poblacion donde la ecografia resulta ser un

examen adecuado para la valoracién del peso prostatico.

Es asi como se ha determinado la correlacion entre el peso prostatico medido
por ecografia y posteriormente su comparacion con el peso anatomo patoldgico
es adecuada y no existen diferencias entre ambas valoraciones con un 95% de
confianza; las medias no fueron mayormente diferentes; no superan los 5
gramos de diferencia y en la mayoria de los casos la ecografia es un examen
confiable a mas de mencionar que la HPB y sus caracteristicas
epidemioldgicas en nuestra poblacion se ajustan con lo encontrado en otras

poblaciones.
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7. CONCLUSIONES
e Se identificaron 173 casos de HPB que fue resuelta mediante

prostatectomia abierta desde el afio 2006 hasta el afio 2013 en el
HVCM; dentro de las caracteristicas demogréficas citamos que la media
de edad se ubico en 67,95 afios (DE= 9,4 afos); la provincia de origen
en el 80,3% de los casos fue Azuay y el afio con mayor presentacion de
casos fue el 2012 con el 30,1% del total.

e El sintoma irritativo de mayor frecuencia fue la polaquiuria con el 67,6%
seguido de la nicturia con el 59,5%; mientras que el sintoma obstructivo
mas frecuente fue la disminucion del chorro miccional con el 69,9% de la
poblacion refiriendo haber sentido este sintoma; muy de cerca con el
67,1% se menciond a la disuria como sintoma; los demés sintomas
presentaron frecuencias menores.

e Las caracteristicas ecograficas mas relevantes fueron: bordes regulares
en el 56,1%; textura heterogénea 65,9%; presencia de calcificaciones
74,6%; noédulos 76,9%; y en el 100% de los casos la valoracion
cuantitativa la prostata fue informada como aumentada de tamafio.

e La media de peso segun la ecografia fue de 86,9 gramos y segun
anatomia patologica de 82,75 gramos; segun la prueba T no fueron las
medias estadisticamente diferentes en esta poblacion, ademas existe
correlacion lineal positiva entre estas 2 mediciones; haciendo que el
peso prostatico por ecografia aumenta al igual que el peso anatomo
patolégico; la ecografia resulta ser adecuada para la valoracion sin
encontrarse grandes diferencias al compararlo con el peso en anatomia

patolégica.
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8. RECOMENDACIONES
e En base a los resultados se recomienda tener presente el ultrasonido
como una de las medidas diagnosticas adecuada en el proceso de
diagnostico o seguimiento de HPB pues se ha demostrado su
correlacion adecuada con el peso de anatomia patolégica.
e Comunicar los resultados de este trabajo de investigacién a los médicos
del HVCM pues de esta manera se dispondran de datos sobre el
diagndstico clinico y la utilidad de la ecografia en el diagnostico de HPB.

e Plantear nuevas investigaciones sobre la temética.
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10. ANEXOS
10.1. ANEXO N°1: (OPERACIONALIZACION DE VARIABLES)
VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo de Numero de Numero de
existencia de afos anos
una persona cumplidos cumplidos
desde el
nacimiento,
medida en afos
cumplidos.
Provincia Lugar de Provincias Azuay
procedencia del N
. Canar
paciente
Loja
El Oro
Morona
Santiago
Otras
Caracteristicas | Relacion entre Signos y Polaquiuria
clinicas los signos y sintomas o
] o Nicturia
sintomas que se irritativos
presentan en Urgencia
una miccional

determinada
enfermedad.

Sensacion de
vaciado

incompleto

Incontinencia
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Signos 'y Disminucion
sintomas del chorro
obstructivos miccional.
Interrupcion
del chorro.
Disuria
Miccion
incompleta.
Goteo
terminal.
Retencion de
orina.
Caracteristicas | Particularidades Bordes Regulares
ecogréficas de | de la prostata
] Irregulares
la préstata gue se ve por
medio de ondas
sonoras i
N Textura Homogéneo
emitidas a
través de un Heterogéneo
transductor.
Calcificaciones | Si
No
No6dulos Si
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i

No

Tamafo Normal:

medido en 40x30x20mm

milimetros en

corte coronal y

sagital Aumentado:
Mayor de
40x30x20mm

Peso Peso de la Peso de Peso de

Ecografico de

préstata medida

prostata en

prostata en

prostata mediante gramos gramos
ecografia
Peso Anatomo- | Peso de la Peso Peso

patolégico de

prostata

préstata medida
a partir de la
pieza anatomo-

patolégica

prostatico en

gramos

prostatico en

gramos

10.2. ANEXO N°2: (FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS)
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ESCUELA DE MEDICINA

“CARACTERISTICAS CLINICAS, ECOGRAFICAS Y CORRELACION DEL
PESO PROSTATICO ECOGRAFICO FRENTE AL PESO POSTQUIRURGICO
EN PACIENTES CON HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, SOMETIDOS

A PROSTATECTOMIA ABIERTA, SEGUN EDAD Y PROCEDENCIA EN EL

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA 2006 — 2013”

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARIO N°: wiiiiiiieieaenes
FECHA: e,

1. DATOS DE FILIACION
1.1 Numero de historia clinica

1.1 Edad

1.2 Provincia
Azuay Canar Loja
Morona Santiago Oro Otras

1.3 Afio de atencién de la intervencion Quirdrgica.
a) 2006

b) 2007

c) 2008

d) 2009

e) 2010

fy 2011

g) 2012

h) 2013
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2. CARACTERISTICAS CLINICAS
Signos y sintomas irritativos

Polaquiuria
Urgencia miccional

Nicturia
Sensacion de vaciado

]
incompleto |:|

i

Incontinencia

Signos y sintomas obstructivos

Disminucion del chorro miccional. |:| Interrupcion del chorro. |:|
Disuria |:| Miccion incompleta. |:|
Goteo terminal |:| Retencion de orina. |:|

3. CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS
Bordes

Regulares

Irregulares

Textura
Homogéneo
Heterogéneo

Calcificaciones
Sl
NO

Nodulos
Sl
NO

U0 0o oo b

Tamafio medido en milimetros en corte coronal y sagital
Normal
Aumentado

il

4. PESO ECOGRAFICO DE PROSTATA  ....cccceeevvverennnn. GR.

5. PESO ANATOMO PATOLOGICO DE PROSTATA..........uuuuunnnnnn. GR.
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10.3. ANEXO N°3: (HOJA DE PRESUPUESTO)

MATERIAL Y EQUIPO DETALLE TOTAL
Impresion de Impresion del protocolo, tesis, $50
instrumentos oficios, etc.

Servicio de internet Uso de internet. $30
Transporte Servicio de transporte integrado. $60
Reproduccion del La impresion de la tesis con $50
informe imagenes a color

Total $190
Tania Lucia Galan Chuchuca

Vanessa Karina Ledn Galarza
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10.4. ANEXO N°4: (CRONOGRAMA)
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TIEMPO EN MESES

Actividades 1 2 3 4 5 6

Recoleccion | * | * | * | *x | *x | *x | *x | *
de datos

Tabulacién S T I I
de
informacion

Elaboracion Ll B B
y analisis de
tablas

estadisticas

Elaboracion * | % | *
de informe
final

Revision y x| *
correccioén
del informe
final
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10.5. ANEXO N°5: GRAFICOS COMPLEMENTARIOS

Grafico 1. Distribucion de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en
el HVYCM segun su edad. Cuenca, 2014.

Q = 6o 5 ® € 6 O® = =M

35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94
Grupos de edad

Fuente: Datos de tabla 1.
Elaborado por: Los autores
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Gréfico 2. Distribucidén de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en
el HVCM segun su provincia de residencia. Cuenca, 2014.

1,7%
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Fuente: Datos de tabla 2.
Elaborado por: Los autores
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Gréfico 3. Distribucidén de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en
el HVCM segun afio de cirugia. Cuenca, 2014.
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Fuente: Datos de tabla 3.
Elaborado por: Los autores
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Gréfico 4. Distribucidén de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en
el HVCM segun sintomas irritativos. Cuenca, 2014.
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Fuente: Datos de tabla 4.
Elaborado por: Los autores
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Gréfico 5. Distribucién de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en
el HVCM segun sintomas obstructivos. Cuenca, 2014.
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Fuente: Datos de tabla 5.
Elaborado por: Los autores
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Gréfico 6. Distribucidén de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en

el HVCM segun reporte ecogréfico de los bordes prostaticos. Cuenca, 2014.

H Regulares
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Fuente: Datos de tabla 6.
Elaborado por: Los autores
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Gréfico 7. Distribucién de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en

el HVCM segun reporte ecografico de la textura prostatica. Cuenca, 2014.

B Homogéneo

 Heterogéneo

Fuente: Datos de tabla 7.
Elaborado por: Los autores
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Gréfico 8. Distribucidén de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en

el HVCM segun reporte ecogréafico de calcificaciones. Cuenca, 2014.
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Fuente: Datos de tabla 8.
Elaborado por: Los autores

Tania Lucia Galan Chuchuca
Vanessa Karina Ledn Galarza
Jessica Katherine Moreno Castillo 68



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Gréfico 9. Distribucidén de 173 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en

el HVCM segun reporte ecogréafico de nddulos. Cuenca, 2014.
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Fuente: Datos de tabla 9.
Elaborado por: Los autores
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