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SENSIBILIDAD DEL TACTO RECTAL Y ECOGRAFIA TRANSBADOMINAL PARA DETERMINAR EL PESO PROSTATICO

I.- RESUMEN

En muchos casos, se aprecia que el peso prostitico preoperatorio es distinto al
transoperatorio, estos datos pueden afectar la decision de elegir la via para realizar la
prostatectomia, este es el motivo para realizar este estudio.

El presente es un estudio prospectivo, Analitico, cuantitativo, logitudinal. Se revisan y
analizan 87 pacientes con diagnostico de HPOB con indicacion quirGrgica durante un
periodo comprendido desde enero del 2008 a diciembre de 2008.

Objetivo: Determinar la sensibilidad del tacto rectal y la ecografia transabdominal de la
prostata para estimar su peso.

Resultados: Los pacientes que se someten al procedimiento quirtrgico tienen una edad
promedio entre 61 — 70 afios afios (42%), por el contrario, unicamente 5% de los pacientes
son mayores de 80 afios. Por tacto rectal, el grado 1l se presenta en un 62%, el grado 111 en
un 20%, el grado I en un 18%, no evidenciandose pacientes en el grupo del grado IV. El
peso prostatico por ecografia, el grado I1I se presenta en un 35%, el IV grado en un 33%, el
Il grado en un 21%, y el grado I en un 11%. El tacto rectal estima el peso con mayor
exactitud (37%) que la ecografia (3%), son mas los casos en que la ecografia y y tacto no
estiman el peso (39%), que los casos que el tacto y ecografia dan datos de mayor exactitud
(21%). El 38% de los casos se evidencio 16bulo medio intravesical, y en el 62%, casos se
evidenci6 crecimiento a predominio de 16bulos laterales. La mayoria de los pacientes tienen
una diferencia de 1 grado entre el dato obtenido por ecografia y tacto rectal, siendo tan solo
dos personas las que tenian una diferencia de 3 grados

Conclusiones: La edad no es util al momento de estimar el peso de la prostata. El tacto
rectal estima de manera mes confiable el peso de la prostata y tiene una sensibilidad de
57%, en cambio la ecografia de 24%.

Recomendaciones: Relacionar el peso prostitico con la ecografia para estimar de una
manera mas correcta el peso prostatico.

Palabras claves: Peso prostatico, tacto rectal, ecografia transabdominal.

AUTOR: Dr.: Eduardo Lazcano Costas, TUTOR.: Dr. Roberto Alvarez Rocabado 1




SENSIBILIDAD DEL TACTO RECTAL Y ECOGRAFIA TRANSBADOMINAL PARA DETERMINAR EL PESO PROSTATICO

11.-INDICE
02 00 05 = U . |
LLTI0ECE oo e e e e e e e e e e e e e enaeeeneeeaneeeneeeneeeneeeneaeeesenesanenn 2
| 008 18 50 Yo L0 (ol e3 10 s MU 3
IV.-Planteamiento del problema...........ciimaiammmssemsnssnmmmsomsemos s e
Vo= HIPOESIS . .euueeeneieiieieieeeeeitetee ettt st 4
Vo= JUSE I CACION. e eeeeeeeeeieeeeeeeeeereneeeneesnnesanseensessnsessesasserssssssscssssasssesssessnnnns 4
VL L O S RO s s st sy s 3 S B B RS SRR KSR RS 4
Q1 1 1=) -] UUTT OO RRRRRRRRR 4
S R T L L OO PSR — 4
AY2 11 BY, (517076 (o) oY : OO 4
-Tipo de estudio .............. reeeee e e e e e nnaaaeeas reee e e e e naree e e aanaeas +
U IVETSO 1 eteeeieee et eteteeee et eteetansansenesnsssesassnnsnssssssssnssnssssennsennsnnssnnns 4
B\ L Trct 8 - DU 4
—CriterioS d€ INCIUSION ...t et e eeeaeeeeneessnaeeenns 4
~CriterioS d€ EXCIUSION .....eeeiieeeeeeeee et eeeeee et e eeneeeaneeeenneeesnanseenes 4
—RECOIECION € ALOS ..ottt ettt e et e e ere e e et e e ennseenen 4
IX . -MATCO LEOTICO «.eeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeaessnneeennnassnnnsesnnsssenaaesannnesannnnesnns 6
SECOZIafia ..o 7
R IF: Toi 70 30 2= 1721 H USROS 14
o 01T O — -
= LI L1 T TIHOS con snsn ns s s s i 5 A S A 16
X mRESUILAAOS ettt ee e e e e e e et eseaeeeeneeesanaeesnnneeannnnseennnanes 20
XI.-Discucion y CONCIUSIONES ...........uuueerieeeeieiereeieieereeeneeeeseeeessssnnneeeeeeesanns 24
XIL-Bibliografia........cceeviiiiiiieiieeeeeeee et 2

AUTOR: Dr.: Eduardo Lazcano Costas, TUTOR.: Dr. Roberto Alvarez Rocabado 2
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IL.-INTRODUCCION

El diagnostico de la HPOB, se realiza mediante clinica, tacto rectal, ecografia suprapubica,
urodinamia, cistoscopia (8). El tacto rectal y ecografia transabdominal o suprapubica de
prostata son los métodos de eleccion para realizar el diagndstico de la hiperplasia prostatica
obstructiva, y ademas estan al alcanze de todo médico formado.

La ecografia transrectal dee prostata, segun algunos autores, determina con mayor precison
el peso de la prostata (1,8), sin embargo no se solicita de rutina, y se indica en algunos
casos como por ¢j. Cancer de prostata, biopsia de prostatica por sextantes.

La experiencia de algunos médicos afirma que en ocasiones la estimacion del peso
prostatico por tacto rectal y por ecografia no son del todo exactos, sin embargo muchos de
ellos confian en la estimacion realizada por el tacto que por la ecografia, a pesar que existen
autores que indican que la estimacion del peso prostatico es mucho mas precisa por
ecografia que por tacto (5,6,7), asi mismo, el tacto puede no estimar de forma precisa el
peso prostatico por algunas caracteristicas de crecimiento, por €j. crecimiento de lobulo
medio intravesical. Lo que no cabe duda es que ambos métodos de diagndstico son
operador dependiente.

Sin duda, en mas de una ocasion, el peso estimado del peso prostatico properatorio es
distinto al obtenido en el transoperatorio, y si tomamos en cuenta que el peso es una
determinante para elegir la via de abordaje, la estimacion incorrecta del peso preoperatorio
puede llevar a dificultades durante el procedimiento. Ante esta duda, la literatura aconseja
realizar cistosocopia evaluzativa en casos de duda (3,8).

Si bien, la literatura indica que el tamafio de la prostata debe ser tomada en cuenta a la hora
de determinar la via de abordaje, siendo el limite 50 grs, indicadndose que prostata mayores
a ese peso deben ir a cirugia abierta, y prostatas con peso de hasta 50 grs deben ser
resecadas por RTU. (1), tambien es cierto que la RTU de prostata en manos expertar, y
depedendiendo del equipo endoscopico puede hacer la reseccion incluso de mas de 100 gr.
de prostata. De la misma manera, pristatas pequefias pueden ser extraidas por cirugia
abierta. Sin embargo, a pesar de todos estos casos, debe ser importante, al menos para
médicos residentes, estimar el peso prostatico de la manera mas exacta posible, ya que es
personal en formacion.

Pareceria ser que el tacto rectal es el mejor método para estimar el peso prostatico, aunque
también, hay casos en los que los datos obtenidos por este tacto son distintos al peso real.

(Cual es el mejor método para estimar el peso prostatico?, el tacto rectal?, la ecografia?.
Son estas preguntas las que tratan de responderse en este trabajo.
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IHHI.-PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

Cual es la sensibilidad del Tacto Rectal y Ecografia transabdominal de prostata para
estimar el tamafio de la prostata?

I1.-HIPOTESIS

El tacto rectal es el método mas sensible para estimar el tamafio de la prostata.

IV.-JUSTIFICACION:

El presente; es un estudio de investigacion que trata de determinar la sensibilidad del tacto
rectal y la ecografia transabdominal de prostata para estimar el peso de la prostata,
circunstancia que es importante, sobre todo a la hora de determinar que tipo de tratamiento
quirtirgico s¢ va a seguir (Endoscopico o abierto).

En ocasiones; vemos que durante la intervencién quirrgica, en mas de las veces,
encontramos que el tamafio de la préstata es diferente al estimado en el preoperatorio,
hecho que dificulta en algin grado la realizacion del procedimiento. Por este motivo, en
nuestro servicio vemos conveniente, en algunas ocasiones realizar una cistoscopia
evaluativa en pacientes en quienes tenemos dudas sobre el tamafio de la prostata.

Estos casos en los cuales no se puede realizar una estimacion correcta del peso prostatico,

que podria influir en una inadecuadad decision de via de abordaje impulsa a realizar este
trabajo.

V.-OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la sensibilidad del tacto rectal y la ecografia transabdominal de la prostata para
estimar su peso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Comparar la sensibilidad del tacto rectal con la ecografia transabdominal de préstata para
determinar el peso de la prostata.

-Identificar numero de pacientes con tacto rectal y ecografia transabdominal con resultados
similares en relacion al peso de la prostata transoperatorio.

-ldentificar numero de pacientes con tacto rectal y ecografia transabdominal con resultados
distintos en relacion al peso de la prostata transoperatorio.

-indicar ia caracteristica de crecimiento prostatico que pudieran afectar ia apreciacion dei
tamaiio de la prostata.
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-[ndicar fa diferencia de peso entre los datos obtenidos por ecografia y tacto rectal de la
prostata.

VI.-METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

-Estudio Prospectivo, Cuantitativo, Longitudinal, Analitico.

UNIVERSO:

-Todos los pacientes con diagnéstico de hiperplasia prostatica obstructiva.
MUESTRA:

-Pacientes con hiperplasia prostatica obstructiva con indicacion quir(rgica.

CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes con Hiperplasia prostatica obstrutiva con indicacion quirtrgica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes que no retornan al servicio.

-Pacientes con sospecha de Cancer de prostata.

-Pacientes que solicitan tratamiento médico

-Pacientes en los que el tacto rectal es dificultoso (ej. Prostata alta).

RECOLECCION DE DATOS:

Se analizaron resultados de todos los pacientes seleccionados para el presente trabajo.

Se realiza el diagnéstico solicitandose, clginica, Ecografia Transabdominal prostatica ,
tacto rectal, y cistocopia en casos de duda.

La determinacion exacta del tamafio prostitico se realizo pesando las muestras
obtenida en el transquirirgico con una balanza, asi tambien relacionando el peso

registrado en el reporte histopatologico (este es el grupo de comparacion).

El tacto rectal fue realizado por una persona el cual fue ¢l dato de referencia, cn los casos
en los que se realizo el tacto rectal por otras personas, y se obtuvo datos distintos a los
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