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RESUMEN

Introduccidn: La hipertrofia prostatica muestra una incidencia del 50% a los 60 afios,
sin embargo, se trata de una entidad subdiagnosticada en nuestra localidad. Los criterios y
herramientas auxiliares para el diagnostico clinico-radiol6gico en nuestro medio son el indice
internacional de sintomas prostaticos (IPSS), la ecografia prostatica suprapubica con
evaluacion del volumen prostatico (VP) y el volumen urinario residual (VUR) utilizando la
escala de Rifkin.

Objetivos: Describir la correlacion entre la severidad de los sintomas prostaticos, el
VP y VUR por ecografia en una poblacién de pacientes mayores de 40 afios en el Hospital
General de Mexicali durante los afios 2016 y 2017.

Material y métodos: Se realizo un estudio de tipo prospectivo, descriptivo, transversal
de asociacion cruzada en cien varones entre 40 y 88 afios con sintomas prostaticos
seleccionados entre los referidos al servicio de Imagenologia para estudio por ecografia,
excluyendo a quienes tuvieran antecedentes de cirugia o neoplasia prostatica, uretral y/o
vesical, enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o tratamiento para hipertrofia prostatica.
Un evaluador externo aplicé el IPSS y los resultados permanecieron enmascarados para los
investigadores, quienes realizaron las mediciones del volumen prostatico y vesical (pre y
postmiccional) con la técnica ecogréafica establecida. Los datos se capturaron por separado al
final del estudio y se utilizo el software Minitab® 18.0 para la descripcion de las variables,

su correlacién mediante regresion lineal y concordancia con graficos de Bland Altman.

Resultados: Los resultados del IPSS arrojan 49 pacientes con sintomas leves, 38
moderados y 13 severos. Por ultrasonido 25 se categorizaron con hipertrofia prostatica grado
I, 33 (grado 1), 11 (grado I11) y 5 (grado 1V). La relacion entre VP vs VUR fue de 0.37; entre
IPSS vs VP la regresion lineal fue de 0.29.

Conclusiones: En esta muestra de pacientes no se encontrd una correlacion
significativa entre la severidad de los sintomas, el VP y el VUR, los modelos de regresion
lineal mostraron coeficientes de determinacion pobres, por lo cual no es posible considerarlos

predictivos para otros universos, por lo que sugerimos un estudio futuro de casos y controles.






INTRODUCCION

La hipertrofia prostatica es el tumor benigno mas frecuente en el varon, se estima que
millones de hombres la presentan a nivel mundial, sin embargo, se trata de una entidad
subdiagnosticada en nuestra localidad por diferentes factores entre los que se encuentran los
socioecondémicos y culturales principalmente; aunado a la poblacion asintomatica que
presenta la enfermedad y se diagnostica incidentalmente al acudir por complicaciones u otras
patologias, estas razones dificultan conocer la verdadera prevalencia de la hipertrofia de
préstata. También es considerada como una patologia de etiologia poco clara, pero se acepta
que es causada por hiperplasia celular y apoptosis reducida (Rodriguez-Lopez, Baluja-
Conde, & Bermudez-Velasquez, 2007).

Algunas publicaciones documentaron una incidencia es cercana al 50% a los 60 afios,
aumentando progresivamente con la edad, también se considera que la mitad de ellos
desarrollaran sintomas del tracto urinario bajo (R. Carvajal Garciax, 2014), en nuestro medio
los criterios y herramientas auxiliares para el diagnéstico son el indice internacional de
sintomas prostaticos (IPSS), la ecografia prostatica suprapubica con evaluacion del volumen
prostatico (VP) y el volumen urinario residual (VUR) utilizando la escala de Rifkin, existe
la idea general de relacion o dependencia entre estos factores sin embargo pocas

investigaciones hablan al respecto.

ANTECEDENTES

La patologia prostatica se ha estudiado profundamente a través del tiempo,
presentandose la mayor parte de las publicaciones en los noventas, precisamente cuando la
Asociacion Americana de Urologia desarrollo un indice de sintomas en relacién a la
hipertrofia prostatica (HP), el cual contenia 7 preguntas cada una de las cuales correspondia
a puntos, desde entonces esta escala ha presentado cambios en su estructura y contenido, sin

embargo, el objetivo continuo inalterado. Anexo 1.

Dicha escala evalua los sintomas comunes del tracto urinario bajo, dividiéndolos en

irritativos (poliaquiuria, nicturia, urgencia miccional e incontinencia) y obstructivos (chorro
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miccional disminuido, dificultad para el inicio de la miccion, intermitencia del chorro de
orina, sensacion de vaciado incompleto, retencion de orina y goteo postmiccional), siendo
los obstructivos los primeros en aparecer (Vergara Méndez & Bautista-Samperio, 2007).
Inicialmente se desarroll6 para el seguimiento de los pacientes postratamiento, sin embargo,
posteriormente se agregé otro item, con el fin de evaluar la calidad de vida de los pacientes,
conformandose el IPSS como lo conocemos en la actualidad, los estudios previos refieren
que aproximadamente el 43% de los hombres mayores de 60 afios tiene alterada su calidad

de vida debido a la presencia de sintomas urinarios (Fernandez pérez et al., 2009).

La valoracion por tacto rectal fue el método principal para la evaluacion prostéatica
previo a la llegada del ultrasonido en escala de grises (al inicio en la década de los ochenta),
la exploracion prostatica por ultrasonido se puede realizar de las siguientes vias: suprapubica,
perineal, endouretral y transrectal, considerandose la via suprapubica la mas inocua en la
actualidad, ademéas con el avance en la tecnologia del &mbito medico se han desarrollo
herramientas como por ejemplo la medicion automética del volumen prostatico, ya que
previamente era necesario realizar el céalculo manualmente tomando el diametro
anteroposterior, longitudinal y transversal y multiplicandolo por 0.523, arrojando una medida
exacta; el antigeno prostéatico especifico por otro lado también se puede considerarse entre
los progresos que permitieron mejorar la evaluacién del paciente con hipertrofia prostatica.

Entre las investigaciones previas sobre la ecografia en los pacientes con hiperplasia
prostatica solo una reporta que el crecimiento exponencial que registra la prostata no guarda
relacion directa con los sintomas urinarios, también se observé un ritmo de crecimiento lento

de 1.6g por afio aproximadamente(Vergara Méndez & Bautista-Samperio, 2007).

Anatomia zonal de la prostata.

La prostata se origina del seno urogenital, iniciando su desarrollo en el tercera semana
de gestacion (Soria-Fernandez, jungfermann-Guzman, Lomelin-Ramos, Jaspersen-
Gastelum, & Rosas-Nava, 2012) por estimulo hormonal androgénico, fundamentalmente de
la testosterona producida en los testiculos. La funcion principal de la préstata es la secrecion
del liquido seminal.

La primera descripcion de la anatomia lobar de la prostata fue publicada por Lowsley
en 1912, en 1948 fue la realizada otra aproximacién anatomica por Huggins y Webster. Estas



divisiones consisten en el estroma fibromuscular anterior que esta desprovisto de tejido
glandular, la zona de transicion, la zona central, la zona periuretral y la zona periférica. Estas
regiones no son visibles en la ecografia como entidades separadas (Fig. 1). Sin embargo, la
zona de transicion a menudo puede ser discernible de la zona periférica y la zona central,

sobre todo en glandulas con hiperplasia prostatica.

Zona
transicion

Fig. 1. Esquema de anatomia
Q) fibromuscular prostatica, cuatro zonas: de
transicion color negro, central

color verde, periférica (rojo) y

peri-uretral de color azul.

Diagnostico de hipertrofia prostatica.

La hipertrofia prostatica (HP) se define como una condicion en la que a nivel
histolégico se produce crecimiento progresivo de las células y estroma en proporciones
variables. Es aceptado que su prevalencia aumenta con la edad, ademas de asociarse a otros
factores de riesgo no demostrados. La evaluacion de los sintomas es decisiva para realizar el
diagnostico, es por ello que el clinico se apoya en la exploracion fisica a través del tacto rectal
asi como de otras herramientas como el International Prostatic Sympton Score (IPSS, por sus
siglas en ingles), en la cual se establece el diagndstico clinico de HP en grado leve, moderado
0 severo, ademas de solicitar estudios complementarios de gabinete como la ecografia, la
cual permite clasificar el grado de HP en relacion al volumen de la misma. Su manejo
consume una enorme cantidad de recursos y el diagndstico y tratamiento es compartido entre
urélogos y médicos de atencion primaria, requiriendo de la interconsulta al departamento de
imagenologia, en aquellos casos que muestran complicaciones (incluso hasta retencion aguda
de orina) o para la evaluacion de la progresion de la enfermedad y para documentar la
respuesta a tratamiento.



El PSA es recomendado y complementa al tacto rectal, pero presenta limitaciones,
debido al alto indice de falsos positivos (HB, prostatitis agudas y crénicas, infartos
glandulares, manipulaciones urologicas, etc.) y falsos negativos (tumores pequefios 0 mal

diferenciados), que podemos encontrar en su determinacion.

El sistema de valoracién por puntos del IPSS establece de manera orientativa que una
puntuacion inferior a 8 no necesita ningun tratamiento (Jalén Monzon et al., 2005), el rango
entre los 8 y 19 puntos son candidatos a tratamiento médico mientras que aquellos con mas
de 20 puntos requieren tratamiento quirdrgico, sin embargo se trata de una escala clinica
subjetiva, es por ello que es de suma importancia la valoracion del volumen prostatico por
ecografia, el cual permite al clinico documentar el aumento de volumen prostatico, la

presencia de volumen urinario residual y la presencia de complicaciones.

El ultrasonido pélvico supra-pabico es el estudio de eleccidn inicial para los pacientes
con sindrome prostatico ya que ofrece grandes ventajas para el estudio de los pacientes con
patologia urinaria obstructiva ya que nos permite conocer el volumen y la forma de
crecimiento de la préstata sin someter al paciente a un estudio invasivo, es de bajo costo y
confiable con valor predictivo positivo: 85%(Castafieda-Cruz, Francolugo-Vélez, &
Castafieda-Benitez, 2010), con el unico inconveniente de ser operador dependiente. Se
requiere de la propuesta de aplicacién del algoritmo de diagndstico, ya que el aumento de
volumen permanente conduce progresivamente a retencidn urinaria, disfuncion renal e

infeccion (Rodriguez-Lopez et al., 2007).

Limitaciones en los elementos diagnosticos.

a) Manifestaciones clinicas. El crecimiento de la glandula prostatica ya sea benigno o
maligno puede ocasionar sintomas miccionales de forma secundaria, los sintomas del tracto
urinario inferior (STUI), incluyen sintomas obstructivos (chorro débil, retraso en el inicio de
la miccion, sensacion de vaciamiento incompleto, etc), y sintomas irritativos (polaquiuria,

nicturia, urgencia, incontinencia, etc). Como parte de la exploracion complementaria se



puede realizar tacto rectal, el cual se refiere como negativo o sospecho al identificarse

borramiento del surco medio, asi como la consistencia firme o no poder delimitar los bordes.

b) La hiperplasia prostatica benigna se clasifica por ecografia segun RIFKIN en cuatro
grados, considerando el volumen en centimetros cuadrados, el grado | comprende de los 20
a 40 cc, el grado 11 de los 41 a 60 cc, grado 111 de 61 a 80 cc y por ultimo el grado 1V de

mayor a 81 cc.

~———Normal

Fig 2. Imagen de ultrasonido prostatico en con Doppler color, donde se encuentra sefializada

la prostata con sus medidas anteroposterior, transversal y craneo-caudal, con volumen

inferior a 20cc.

Fig 3. Imagen
de ultrasonido
| prostatico en
escala de
grises y con
Doppler color,

e — CICTCRINE® cn  imagen
coronal y sagital, donde se identifica la glandula prostatica de bordes lobulados, con

ecogenicidad heterogénea y presencia de leve impronta vesical.



Fig 4. Imagen de ultrasonido prostatico con Doppler color, en imagen coronal y sagital, donde

se identifica la glandula prostatica aumentada de volumen (mayor a 85cc), de bordes

lobulados, con parénquima hipoecoico y presencia de evidente impronta vesical.

Dentro de la evaluacion también se encuentra la revision de la pared vesical (espesor,
presencia de diverticulos, etc.), litiasis intravesical y también la medicion de la orina residual

post-miccional como parte del protocolo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento del volumen prostatico afecta un porcentaje importante de la poblacion
masculina adulta, se estima que el 50 % de los hombres de 50 afios la presenta, al analizar el
nimero de solicitudes de consulta por este diagndstico observamos que la poblacion
masculina no solicita atencién oportuna para este motivo, al tratarse de una patologia
progresiva se esperaria que la mayoria de los pacientes presentaran una puntuacion del IPSS
alta, por ello se buscd correlacionar este resultado con el volumen obtenido por ultrasonido
supra pubico, sin influenciar el resultado al realizarlo ciego para médico radi6logo que realiza

el ultrasonido, permitiendo obtener resultados confiables a la pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre el volumen prostatico y los sintomas de tracto urinario bajo en
pacientes masculinos mayores de 40 afios del Hospital General de Mexicali, durante el
periodo entre 2016 y 2017?



HIPOTESIS

Hipdtesis: EI aumento del volumen prostatico obtenido por ultrasonido supra-pubico

no se correlaciona con el puntaje total del IPSS.

JUSTIFICACION

El riesgo de presentar hipertrofia prostatica (HP) aumenta con la edad, siendo la causa
de aumento de volumen prostatico mas frecuente en el varén de 50 afios, estudios publicados
confirmados por estudio histopatoldgico post mortem indican una prevalencia de HP en mas
del 50 % de los hombres de entre 51-60 afios y cerca del 90 % en los de 85 afios, segln datos
de la CONAPO la poblacién local masculina de entre 50 y 79 afios de edad es de 84 mil 173

personas, considerando que un 75 % de ellos presenta HP

se trata de una poblacion aproximada de 63 mil 129 hombres con HP en Mexicali,
por lo que cabe hacer mencionar que no existen estadisticas sobre la poblacion local y la poca
informacidn que se obtuvo nos hace pensar que la mayoria de los varones de este rango de
edad no acuden a recibir atencién médica al presentar sintomas de HP, Unicamente se
presentan aquellos en los que las complicaciones ya son evidentes (como retencion aguda de
orina, infecciones del tracto urinario, diverticulos vesicales, hematuria, incontinencia,
insuficiencia renal, etc.) es comdn que acudan por atencion médica, aunque también los

efectos de la HP en el paciente pueden pasar desapercibidos.

Al presentarse el aumento en la esperanza de vida se puede establecer que cada vez
se presentaran mas pacientes con esta afeccion lo que condicionara un aumento en la
demanda de consulta, laboratorio y estudio de ultrasonido con el consecuente aumento en

costos de tratamiento.

Con esta investigacion se busco dar a conocer estadisticas locales y establecer si existe
relacion entre los sintomas y el volumen prostatico obtenido por ultrasonido suprapubico,
brindado de esta forma un manejo multidisciplinario del paciente, ayudando al paciente
sintomatico y al médico tratante a establecer el que tan avanzada se encuentra esta patologia
y lo que también se traduce en parte de la informacidn necesaria para decidir el tratamiento

mas conveniente para el paciente.
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OBJETIVOS

Objetivo general: Describir la correlacion entre la severidad de los sintomas

prostaticos, el VP y VUR por ecografia en una poblacion de pacientes mayores de 40 afios

en el Hospital General de Mexicali durante los afios 2016 y 2017.

Objetivo especificos:

- Conocer el volumen prostatico por ecografia supra pubica en la poblacion
local entre 40 y 88 afios.

- Determinar la puntuacion de la IPSS en los varones de 40-88 afios que acuden
al Hospital General de Mexicali.

- Indicar si existe orina residual significativa post-miccional.

- Evaluar el impacto de los sintomas del tracto urinario inferior con la calidad

de vida de la poblacion local.

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion.

a)

b)

Disefio del estudio: transversal, ciego, ya que la aplicacién del IPSS se realiz6 por un
evaluador externo al departamento de imagenologia, los resultados de esta
herramienta permanecieron cegados hasta terminado el periodo de recoleccion de
datos.

Lugar y tiempo de realizacion: La sede del proyecto e investigacion fue el Hospital
General de Mexicali, durante el 2015 se realizo el protocolo correspondiente y la
recoleccion de muestra abarco 2016 y 2017.

Poblacion de estudio: Varones mayores de 40 afios.

Muestra: Universo, muestra y tamafio de muestra: La poblacion encuestada y
explorada fue una muestra no probabilistica de la poblacion local, integrada por 100
pacientes.

Fuentes para la obtencidn de pacientes: el estudio se realiz6 abierto a los pacientes
consulta externa de primer contacto y de consulta externa de especialidad del Hospital

11



General de Mexicali y que aceptaron participar y cumplieran con los criterios de
inclusion.
Criterios de inclusién: varones mayores de 40 afios, con al menos un sintoma
prostatico.
Criterios de exclusion: sujetos con antecedente de cirugia prostatica, uretral y vesical,
enfermedades neuroldgicas que afecten al vaciamiento vesical (esclerosis multiple,
traumatismo medular, tumores de medula, vejiga neurogénica o complicaciones
derivadas de la diabetes mellitus), enfermedades psiquiatricas, neoplasia de prdstata
y vejiga y que se encontraban bajo tratamiento para hipertrofia prostéatica.
Criterios de eliminacion: Pacientes en los que no se logr6 cumplir con los
requerimientos técnicos para la realizacion completa del protocolo de ultrasonido o
aquellos en que la encuesta IPSS no fue completada.
Las variables que se estudiaron:

e Puntuacion del IPSS

e Edad

e Volumen prostéatico

e Volumen vesical urinario residual.
Instrumentos para la recoleccion de datos:

e Equipo de ultrasonido ESAOTE, version Mylab ™ six. (Imagen 1)

e Formato de IPSS. ANEXO 1

e SPSS Statistics y software Minitab® 18.0

Imagen 1. Equipo de ultrasonido ESAOTE del Hospital

General de Mexicali.

12



K)

Procedimiento: Aspectos técnicos indispensables para la elaboracién del protocolo
ecografico besico-prostatico: contamos con transductor convexo, multi-frecuencia de 3.5
a 5.0 MHz, por parte del paciente el llenado vesical minimo fue de 120 cc y maximo 600cc),
la exploracidn inicio en todos los casos con la visualizacidn en tiempo real de la vejiga y su
caracterizacion, posteriormente se procedio a la medicion de sus tres diametros de la glandula
prostatica, considerando la medida normal por ecografia en didmetro transversal de 4 a 4.5cm,
longitudinal de 3 a 4cm y anteroposterior de 2.5 a 3cm, posteriormente se utilizd el sistema
automatico que ofrece el equipo para obtener el volumen, por medio de la formula de elipse,
también se realizo la basqueda intencionada de litiasis, nédulos, quistes y otros hallazgos
incidentales.

Analisis estadistico: las variables cualitativas se presentan con su distribucién de
frecuencias junto a su intervalo de confianza del 95%. Las variables cuantitativas se
resumen en su media y desviacion estdndar. Entre variables cualitativas se evalud el
test de x2. Posteriormente se desarrollaron graficas de barras, circulares, histogramas,

gréaficos de regresion lineal y de Blant Alman.

m) Cronograma de actividades:

ANO 2015 -2016-2017

ACTIVIDAD 2016 2016 2017

Proyecto

Ene-Jun |Jul-Dic |Ene-Jun |Jul-Dic |Ene-Jun |Jul-Dic

Seleccién y delimitacion del
tema

Pregunta de investigacion

Objetivos

Justificacion

Antecedentes

Marco teérico

Hipotesis

Metodologia

Investiga

cion

Revision de articulos

Revision de la literatura

Recoleccion de muestra

Analisis estadistico

Resultados
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CONSIDERACIONES ETICAS

A) Clasificacion de la investigacion: Segun el reglamento de la Ley General de Salud,

Titulo 2°, capitulo I, articulol17, se considera una investigacion sin riesgo.

B) Riesgos previsibles y probables:

a. Ansiedad en los pacientes, por tratarse de un estudio sin radiacion ionizante

no se esperan riesgos fisicos permanentes.

C) Proteccion frente a riesgo fisico y/o emocional: se brind6é toda la informacion
requerida, para asi minimizar la ansiedad del paciente, igualmente se otorgo reporte
fisico con imégenes para valoracién de tratamiento oportuno por parte del médico

tratante.
D) Carta de consentimiento informado: Se solicito consentimiento informado escrito

previo a la realizacion de la encuesta, respetando las normas de la declaracion de

Helsinki. Asegurando la confidencialidad de los datos de acuerdo a la ley. Anexo 2.
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RESULTADOS

Se incluyeron 100 participantes varones entre los 40 y 88 afios, con una edad
promedio de 57.9 afios (Fig 5). Los resultados del IPSS arrojan 49 pacientes con sintomas
leves, 38 moderados y 13 severos Fig 6. Por ultrasonido 25 se categorizaron con hipertrofia
prostatica grado 1, 33 (grado I1), 11 (grado I11) y 5 (grado V). LIama la atencién la presencia

de 26 casos negativos para hipertrofia prostatica por ultrasonido (Fig 7).

La relacion entre VP vs VUR fue de 0.37; entre IPSS vs VP la regresion lineal fue de
0.29. (Fig 11).
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Distribucion por Severidad de los Sintomas
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Fig 6. Distribucion de por la severidad de los sintomas en la poblacion estudiada.
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Fig. 7 Analisis comparativo entre los grados de hipertrofia prostatica segun la escala de
Rifkin.
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Fig. 8 Andlisis comparativo entre los sintomas de tracto urinario bajo en grados segun la

IPSS y los grados de hipertrofia prostatica segun la escala de Rifkin.
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Fig. 9 Analisis comparativo entre un sintoma obstructivo y los grados de hipertrofia
prostatica segun la escala de Rifkin.
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Fig.

IPSS

70

60

50

40

30

20

10

s Vaciado Incompleto

Chorro Débil

263

Nunca

Sintomas Prostaticos

1 de cada 5 veces Menos de la mitad La mitad delas  Mas de la mitad

de las veces veces de las veces

B Frecuencia s Intermitencia

. Esfuerzo . Nicturia

10. Respuestas completas de la IPSS de los 100 participantes.
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Afecta significativamente la calidad de vida

Bre
MEsi

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido Mo 41 41.0 41.0
Si 59 59.0 59.0
Total 100 100.0 100.0

Fig. 14. Grafico de pastel de la respuesta al item de calidad de vida, donde observamos que
la mayoria de los pacientes 59%, refieren que su calidad de via se encuentra
significativamente afectada.
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Fig. 15y 16. Grafico de hallazgos.
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DISCUSION

La hipertrofia prostatica no neoplasica muestra una incidencia estimada del 80% en
varones de 80 afios, el aumento en la esperanza de vida supone un aumento en la presentacion
de esta patologia, sin embargo, se reporta una baja demanda de atencion por este diagndstico
en nuestra unidad médica, aun cuando los resultados de la aplicacion del instrumento IPSS
arrojo que los sintomas afectan significativamente la calidad de vida de los participantes,
Aunque se sugiere que el IPSS muestra buena capacidad de discriminacion entre pacientes
con y sin HP(Jalon Monzon et al., 2005), en nuestra poblacién el 25% de los pacientes
detectados a través de dicho instrumento se re-catalogaron en el grupo de sanos, lo que deja

ver la baja especificad de esta encuesta (44%).

Al excluir los casos ya diagnosticados y con tratamiento al inicio del estudio nos
permite conocer las necesidades reales del area de salud, al evaluar los resultados 74%
resultaron positivos para algun grado de hipertrofia prostatica, los resultados obtenidos del
analisis de métodos estadisticos no demostraron una correlacion entre las variables STUB
por el IPSS, el VP y el VUR, lo cual va en contra de la suposicion de la poblacion en general.

Consideramos que una de las principales limitaciones del estudio procede del propio
disefio empleado y el tamafio de la muestra; al tratarse de un estudio transversal no permite
la extrapolacion de los resultados a la comunidad, por ello consideramos importante para
estudios posteriores sugerimos una muestra homogénea en los rangos de edad y contar con

un grupo asintomatico.
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CONCLUSIONES

En esta muestra de pacientes no se encontrd una correlacion significativa entre la
severidad de los sintomas, el VP y el VUR, los modelos de regresion lineal mostraron
coeficientes de determinacion pobres, por lo cual no es posible considerarlos predictivos para
otros universos, por lo que sugerimos un estudio futuro de casos y controles. Sin embargo
para esta muestra es valido considerar que la obstruccion y los sintomas son dos entidades
diferentes que coexisten.
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ABREVIATURAS, SIGLAS Y ACRONIMOS

ABREVIATURAS

IPSS Indice internacional de sintomas prostaticos
VP Volumen prostatico

VUR Volumen urinario residual

HP Hiperplasia prostatica

LISTA DE FIGURAS

Figuras

Fig. 1. Esquema de anatomia prostatica, cuatro zonas: de transicion color
negro, central color verde, periférica (rojo) y peri-uretral de color azul.

Fig 2. Imagen de ultrasonido prostatico en con Doppler color, donde se
encuentra sefializada la prostata con sus medidas anteroposterior, transversal

y craneo-caudal, con volumen inferior a 20cc.

Fig 3. Imagen de ultrasonido prostatico en escala de grises y con Doppler
color, en imagen coronal y sagital, donde se identifica la glandula prostatica
de bordes lobulados, con ecogenicidad heterogénea y presencia de leve

impronta vesical.

Fig 4. Imagen de ultrasonido prostatico con Doppler color, en imagen coronal
y sagital, donde se identifica la glandula prostatica aumentada de volumen
(mayor a 85cc), de bordes lobulados, con parénquima hipoecoico y presencia

de evidente impronta vesical.

Fig 5. Histograma de edad de los participantes.

Fig 6. Distribucion de por la severidad de los sintomas en la poblacion

estudiada.

Fig. 7 Analisis comparativo entre los grados de hipertrofia prostatica segin la

escala de Rifkin.
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Fig. 8 Analisis comparativo entre los sintomas de tracto urinario bajo en
grados segun la IPSS y los grados de hipertrofia prostatica segun la escala de
Rifkin.

Fig. 9 Analisis comparativo entre un sintoma obstructivo y los grados de

hipertrofia prostatica segun la escala de Rifkin.

Fig. 10. Respuestas completas de la IPSS de los 100 participantes.

Fig. 11. Grafica de regresion lineal la cual muestra dispersion de los datos

recabados, sin presencia de correlacion entre los STUB y el VVP.

Fig. 12 Grafica de regresion lineal entre los STUB y el VUR.

Fig. 13. Gréafico de concordancia de Bland Altman, se observa la ausencia de
concordancia entre los STUB y el VVP.

Fig. 14. Gréafico de pastel de la respuesta al item de calidad de vida, donde
observamos que la mayoria de los pacientes 59%, refieren que su calidad de

via se encuentra significativamente afectada.

Fig. 15y 16. Gréfico de hallazgos.
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ANEXQOS

ANEXO 1. INDICE INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICO

27



ANEXO 2. HOJA DE CAPTURA DE DATOS
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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