Ecografia

Prostatica




Ecografia Prostaftica

INTRODUCCION:

1. La ecografia prostatica es una técnica de granva lor
para el diagnostico y seguimiento de la patologiad e
esta glandula.

. Es una técnica muy sensible pero poco especifica.

. Puede realizarse por via transabdominal (de rutin a)y

por via transrectal (mas precisa y/o previa a biops  1a).

. Debe estudiarse siempre al mismo tiempo la vejiga y

os dos rinones.

. La puncidn biopsia dirigida ecograficamente es un 0

de los métodos con mas sensibilidad y especificidad

para la deteccion de cancer prostatico.
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GENERALIDADES ANATOMICAS:

« Organo compuesto por glandulas y estroma, ambos int Imamente
unidos y delimitados por la capsula prostatica comu n.
Tiene forma de castafna o triangulo achatadoensub  ase o cara
superior.
Pesa20a25gymide 3x4x2,5cmenelhombrea dulto.
Esta alojada en el compartimiento o nicho prostatic 0
Inmediatamente por debajo de la
vejiga, en relacion con la cual se
halla su base o cara superior.
Su extremo opuesto, mas aguzado,
el apex o vertice prostatico, termina
junto al segmento distal de la uretra
prostatica en la aponeurosis C \
perineal media. \ N\ J) festieulo FIOSEIE

™ Fascia Espermatica
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Indicaciones de la ecografia prostatica:

1. Deteccion precoz de cancer: la ecografia precisa el area a biopsiar
ante:
o Tacto rectal anormal: en algun caso, descarta causa benigna

(quiste o calculo).

0 PSA o fosfatasa acida prostatica anormales.
Guia de biopsia: la ecografia es siempre recomendable,
independientemente del motivo de su practica, e imp rescindible en
caso de lesiones visibles pero no palpables.
Estadificacion del cancer: valoracion de la extension local del
mismo, para lo cual tiene una precision de alrededo  r del 60 %,
menor que la de la RM.
Enfermedad inflamatoria rebelde a tratamiento méd  ico: descarta
formacion de absceso.
Otras: trauma espinal, infertilidad, etc.
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Vias de abordaje de la prostata mediante ecografia:
 Existen 2 vias de abordaje principales:

1. Via suprapubica o transabdominal: es la mas usada y la
mas sencilla de realizar, aunque los resultados no son tan
satisfactorios como los obtenidos mediante via
transrectal. Se requiere de una vejiga llena que ha ce de
ventana acustica y separa las asas intestinales. Pu  eden
ser empleados transductores de 3,5 o de 5 Mhz.

Via transrectal: es la via mas sensible y la que  mejores
resultados obtiene, no obstante, no es la indicada de
rutina. Se realiza con el paciente en decubito late  ral
Izquierdo, con la pierna derecha ligeramente
semiflexionada, y se introduce un transductor tubul ar
cubierto por un preservativo lubricado. Estos
transductores utilizan frecuencias de entre 5a 7,5 Mhz.
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Prostata normal via
transabdominal. Vemos
los bordes anterior (A),
posterior (P) y
cefalocaudal (C-C) y un
calculo (flecha)

Prostata normal via
transabdominal. Bordes
anterior (A), posterior (P)
y laterales (T-T). Reflejo
hiperecogénico que
corresponde a cada
acetabulo (flechas).
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Procesos Patologicos Prostaticos

1. Hipertrofia Prostatica Benigna (HBP)
2. Cancer Prostatico

3. Prostatitis

4. Otros (quistes, etc.)
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1. Hlpertrofla Prostatica Benigna (HPB):

La hipertrofia prostatica benigna siempre ocurre en la glandula
interior, el 95 % de las veces a partir de la zona  transicional y el 5
% restante, de las glandulas periuretrales. Las zon  as central y
periferica no sufren HPB.

Cuando se desarrolla HPB, la glandula interna es cl  aramente
separable de la glandula externa comprimida y disto rsionada.

La zona hipertrofiada se expresa ecograficamente de distintas
maneras:

Un unico foco bien delimitado (adenoma).

Multiples nodulos hiperplasicos.

Hipoecogenicidad heterogenea, areas quisticas.

Aumento del volumen prostatico de 20 a 60-70cm 2 0 mas.
La hipertrofia estromal se manifiesta como zonas
hipoecogenicas.

La hipertrofia glandular tiende a formar nodulos,
redondeados, mas ecogenicos y delimitados por halos
hipoecogenicos de estroma.




Ecografia Prostaftica

HPB
delimitada de
zona
periféerica.
Calcificacio-
nes de la
capsula
quirdrgica.

HPB con

nodulos
HPB a expensas de gran ecogénicos de

adenoma hipoecogénico probable
heterogeneo. constitucion
glandular.
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2. Cancer Prostatico (I)

e El cancer de prostata se origina en un 80% en la gl andula externa,
un 70 % en la zona periféricay solo en un 10 % en la zona central,
es decir, en una relacion 7:1 (mientras que larela cion de volumen
entre ambas es de 3:1). El 20 % restante ocurre en la zona de
transicion, un elevado porcentaje con relacion a su volumen.

Un 35% de los canceres estan extendidos al momento del
diagnostico, y la supervivencia a los 5 afos es del 75%.

La frecuencia es tan elevada que, mediante autopsia s, se
determind que un 30-40% de los hombres mayores de 6 0 afnos,
50% de mayores de 70 y hasta el 80% de mayores de 9 0 anos
poseen cancer prostatico.

La sensibilidad de la ecografia para la

deteccion del cancer prostatico es del

doble con respecto al tacto rectal.
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Cancer prostatico. Corte
transverso. Area
hipoecogenica medial
derecha periférica.

Cancer prostatico. Corte
transverso. Imagen pequeia
hipoecogénica periférica
Izquierda.
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2. Cancer Prostatico (Il

« Mas del 80% de los canceres de prostata son hipo o
Isoecogenicos y solo el 15% es ligeramente hipereco  génico.
La ecografia muchas veces visualiza un nédulo hipoe  cogénico y
no ve la zona circundante infiltrativa, que es isoe  cogeénica con
respecto al tejido normal.
Los tejidos atipicos compactos se manifiestan como
hipoecogénicos y en general son diferenciados.
Los tejidos atipicos infiltrativos, menos compactos , que se
mezclan con tejido normal, se relacionan con iso 0 ecogenicidad
aumentada, y son mas anaplasicos y proliferativos.
Finalmente, consideramos que el criterio clasico de diagnostico
ecografico del cancer de prostata es el ndédulo hipo ecogeénico en
la zona periférica. La mayoria de los canceres visi  bles se
manifiestan asi.
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Cancer prostatico anaplasico
estadio C. Corte transverso.

Cancer prostatico Prostata
heterogénea sin
delimitacion de zonas por
infiltracion neoplasica y
bordes irregulares por
capsula y grasa infiltrada.
Estadio C.
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3. Prostatitis:

La inflamacion de la préstata puede ser de 2 tipos:
A. Prostatitis aguda: es un cuadro de sintomatologia evidente
(fiebre, escalofrios, disuria, etc.).
I.  Altacto rectal la prostata esta grande y doloros  a.
i. Ecograficamente puede manifestarse como un area
hipoecogenica en cualquier localizacion.

lii. Puede evolucionar a un absceso.

Iv. Por ecografia transrectal localizamos correctame nte los
abscesos, los cuales se manifiestan como areas
hipoecogenicas o liquidas de contornos irregulares.

Prostatitis cronica: Se manifiesta con disuria, p olaquiuria,

hematospermia, dolor perineal, etc.

I. Al tacto la prostata puede ser normal o dolorosa.

ii. Por ecografia transrectal no hay una imagen espe  cifica, el
patron es heterogéneo y puede tener cualquier local izacion.

lii. Cuando es hipoecogénico y localizado debe hacer se
diagnostico diferencial con las atipias.
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Prostatitis aguda. Corte
Prostatitis cronica. Corte transverso. Simula atipia.
transverso alto. Area
heterogénea periférica con
calcificaciones. Paciente de
32 anos.
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Biopsia Prostatica con Guia Ecografica:

 La biopsia prostatica es un método sumamente valios o tanto para la
deteccion, seguimiento y planificacion quirdrgica d el cancer
prostatico.
Se realiza preferentemente por via transrectalya q ue el paciente la
tolera mejor, la direccion de la aguja es perfecta, es mucho mas
rapida, y el acceso a distintos lugares prostaticos y periprostaticos
es siempre posible.
Se efectua de rutina tratamiento antibiotico previo y 2 0 3 dias
posteriores.
Se puede observar hematuria,
proctorragia y hematospermia no
significativa pospuncion.
En el grafico observamos la direccion del
transductor y junto con el la aguja (rojo)
contactando con la prostata (fucsia).




