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Media del volumen prostatico por
ecografia suprapubica en jovenes
sanos del estado de Morelos en
un estudio transversal

Castaneda-Cruz MA.,' Francolugo-Velez VA ? Castaneda-Benitez JC.2

¥ RESUMEN

Introduccion: Conocer el parametro de la media pobla-
cional del volumen prostatico por ecografia suprapubica
en cm? en jovenes sanos con edades entre 19y 25 anos,
asi como documentar los hallazgos encontrados.

Material y métodos: Fase I: reconocimiento del tema.
Fase II: constitucion de muestra aleatoria por conve-
niencia de 100 varones jovenes sanos menores de 30
anos de edad por criterios de exclusion; la muestra final
quedo conformada por 63 participantes. Fase III: estudio
ecografico de la muestra, en la que se tomaron las me-
didas a los participantes, se les reportaron sus medidas
y los hallazgos encontrados, de ser el caso, de manera
personal. Fase IV: analisis de los datos estadisticos.

Resultados: Media muestral de 17.44 cm?, la media
poblacional de volumen prostatico se encuentra entre
16.54 y 18.33 cm?®. Existieron hallazgos ultrasonografi-
cos de tres tipos: cinco casos de quiste posterior, seis
calcificaciones por cuerpos amilaceos y un ureterocele.

Conclusiones: La media poblacional de volumen pros-
tatico en jovenes de 19 a 25 anos se encuentra entre
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® ABSTRACT

Introduction: To evaluate and document the population
mean of prostate volume in c¢m® obtained through
suprapubic echosonography in healthy males between the
ages of 19-25 years.

Materials and methods: Phase I: subject recognition,
Phase II: random convenience sample of 100 healthy
males under the age of 30 years made up of 63 participants
dafter exclusion criteria, Phase IlI: sample sonogram study:
measurements were obtained from the participants and
communicated to them along with any other pertinent
medical data found, Phase IV: statistical data analysis.

Results: Sample mean was 17.44 cm®, prostate volume
populational mean interval was between 16.54-18.33 cn’.
There were 3 types of ultrasonogram findings: 5 cases of
posterior cyst, 6 calcifications due to amylaceous bodies
and 1 ureterocele.

Conclusions: Prostate volume populational mean interval
in males from 19-25 years old was between 16.54 and
18.33 cm?’. The presence of a periurethral prostatic cyst
was statistically significant because it resulted in healthy
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16.54 y 18.33 cm?y el hallazgo de quiste prostatico
periuretral tuvo significancia estadistica para que los jo-
Venes sanos tengan un volumen prostatico mayor que
el parametro establecido de 27 cm? en varones adultos.

Palabras clave: hiperplasia nodular benigna, quiste pe-
riuretral prostatico, México.

young males having a prostatic volume greater than the
established parameter of 27 cm? in adult males.

Key words: benign nodular hyperplasia, prostatic
periurethral cyst.

¥ INTRODUCCION

Existen numerosas descripciones ecograficas de la glan-
dula prostatica normal, todas ellas de acuerdo en que
ecograficamente es simétrica. Las descripciones anato-
micas de la prostata que se utilizan en los libros de ana-
tomia' la dividen en un l6bulo anterior, uno posterior y
otro medio. El concepto de un lobulo medio es util para
evaluar pacientes con hiperplasia prostatica benigna.
Las disecciones anatémicas detalladas de la prostata
revelan la anatomia zonal de Mc Neal,? por medio de
la cual la prostata se divide en cuatro zonas glandulares
alrededor de la uretra prostatica: zona periférica, zona
de transicion, zona central y area glandular periuretral.
En ecografia es mas util separar la prostata en zona pe-
riférica y glandula interna, la cual comprende las zonas
de transicion, la zona central y el area glandular periu-
retral; a la region no glandular de la superficie anterior
de la prostata se le denomina estroma fibromuscular
anterior.

La mayor parte de los estudios ecograficos en indi-
viduos asintomaticos se enfoca en adultos mayores de
30 anos,® en quienes se destaca la hiperplasia prostati-
ca benigna o hiperplasia nodular* como la enfermedad
mas frecuente de la préstata, ya que los cambios mi-
croscopicos pueden observarse desde la cuarta década
de la vida. Los estudios de necropsia indican que 90% de
los varones mayores de 80 anos tiene hiperplasia pros-
tatica benigna.* Hasta la década de los 80, cuando arri-
bo la ecografia con escala de grises, el método principal
para examinar la glandula prostatica era el tacto rec-
tal, aun vigente; sin embargo, para conocer el tamano
aproximado de la préstata en la actualidad, un método
sencillo, accesible, no invasivo y de bajo costo es la
ecografia suprapubica con vejiga llena. Los estudios co-
rrelativos demuestran que la evaluacion volumétrica de
la prostata con ecografia suprapubica es exacta,* con
un valor predictivo positivo de la prueba de 85%, y que
1 g de tejido prostatico es equivalente a un centimetro
cubico (1 cm3).® Es un hecho que la ecografia con trans-
ductor transrectal define de mejor manera la anatomia
zonal (zona periférica y zona interna de glandula pros-
tatica), asi como el volumen de la glandula prostatica,
con un valor predictivo positivo de 93%.°7 Sin embargo,
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este método se reserva para pacientes con indicacio-
nes especificas que en este apartado no se mencionaran.

El peso y el volumen glandular se relacionan con
la edad. En muchos estudios se considera que para
un paciente joven menor de 30 anos el peso aproxima-
do es de 20 g 0 20 cm?, *® sin que exista por el momento
un estudio que lo compruebe. De manera coincidente
con el hecho de que la hiperplasia nodular benigna es
la afeccibn mas frecuente de la prostata, se ha toma-
do como parametro de la poblacion de varones jove-
nes que la afeccion comienza a partir de un volumen
prostatico medio de 27 c¢cm?,° medida por ultrasonido
en sus diferentes técnicas y por necropsias de varones
jovenes. No obstante, este parametro se toma en cuen-
ta en mediciones en pacientes mayores de 30 anos,
ya que después de esa edad, pese a ser muy jovenes,
comienzan con sintomatologia prostatica,® y de acuer-
do con las distintas mediciones que se han tomado la
media para afirmar que existe hiperplasia prostatica en
jovenes se ha establecido en 27 cm®entre las diferentes
escuelas urologicas e imagenologicas.®

Es por ello que el presente estudio de investiga-
cion de tipo transversal se decidi6 realizar en una
poblacion joven menor de 25 anos, en la que las me-
diciones prostaticas estan poco estudiadas, ademas
de la necesidad de contar con una media poblacional de
volumen prostatico en jovenes de estas edades y de esa
forma estar en capacidad de afirmar cuando un joven se
encuentre con un volumen prostatico superior al de la
media poblacional.

Es también una interrogante frecuente entre los
alumnos de las facultades de medicina conocer €l peso
promedio de la glandula prostatica en jovenes menores
de 30 anos, para que quienes se ubiquen por arriba de la
media poblacional conozcan su propension a padecer
hiperplasia prostatica benigna con mayor rapidez que
otros varones.

® OBJETIVOS

Conocer el volumen prostatico medio poblacional
mediante ecografia suprapubica en jovenes sanos del
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estado de Morelos con edades entre 19 y 25 anos, asi
como identificar y documentar los hallazgos encontra-
dos en la imagen ultrasonografica en el periodo com-
prendido de enero a diciembre de 2008.

® MATERIAL Y METODOS
Fase I: reconocimiento del tema

Se indag6 sobre estudios de medicion prostatica's® para
obtener la media de una poblacion joven menor de 25
anos sin sintomatologia clinica.

Se investigo sobre la existencia de estudios'** en los
cuales se establezcan los probables factores que cau-
san hiperplasia prostatica en general y si existe algun
factor que ocasione hiperplasia prostatica a edades mas
tempranas, sin un resultado contundente.

Se analizo la necesidad de realizar una investiga-
cion en la cual se indagara entre qué valores de volumen
prostatico se halla la media poblacional en jovenes mexi-
canos de una zona central del pais con una poblacion
heterogénea como lo es el estado de Morelos.

Fase II: seleccion de la muestra

Se selecciond una muestra aleatoria por conveniencia
de 100 varones universitarios de 2° a 8° semestre de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma del
Estado de Morelos (UAEM) en un periodo de un ano
(del 1 de enero al 31 de diciembre de 2008).

Criterios de exclusion: ningun tipo de sintomato-
logia de vias urinarias, prostatica, renal o infecciosa en
general que pudiera alterar los resultados del estudio,
sin antecedentes de enfermedades de cualquier tipo
a nivel prostatico o de vias urinarias, malformaciones
congénitas conocidas al momento del estudio, alum-
nos que fueran menores de 18 anos y mayores de 25
anos, alumnos que no desearan participar en el estudio de
investigacion, y aquellos que al momento del estudio
no tuvieran la vejiga con por 1o menos 150 cm? aproxi-
mados de orina.

Existio la necesidad de eliminar a 15 sujetos de la
muestra por presentar sintomas de origen urinario al
momento del estudio (sobre todo ardor o dolor al ori-
nar), a 17 sujetos por ser de edad mayor a 25 anos, y a
cinco sujetos mas porque al momento del estudio ultra-
sonografico mencionaron tener diagnostico previo de
prostatitis, tenesmo urinario o malformaciones de vias
urinarias como ureterocele, asi como la vejiga vacia.

De esta manera la muestra quedo conformada por
63 sujetos, ninguno de los cuales se encontraba dentro
de los criterios de exclusion.

Fase III: estudio ecografico de la muestra

A los alumnos de 2° a 8° semestre de la facultad de
medicina se les invitd a participar en el estudio sin

del estado de Morelos en un estudio transversal

mencionar los criterios de exclusion y comentando-
les el objetivo del presente estudio. Asi, se les dio a
conocer de manera personalizada el volumen prosta-
tico ultrasonografico obtenido de cada uno de ellos y los
hallazgos encontrados durante la medicion, cuando fue
el caso.

Al momento del estudio, en el gabinete de la “Corpo-
racion Diagnostica de Morelos”, se les otorgo a los par-
ticipantes un documento de consentimiento informado
para hacer de su conocimiento de una manera mas de-
tallada y escrita los objetivos del estudio, asi como para
que manifestaran su acuerdo en realizarse el estudio
ecografico suprapubico mediante su firma.

Todos los estudios fueron realizados por el Dr. Mi-
guel Angel Castafieda Cruz, médico radiélogo certifica-
do por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, y
profesor titular de la Facultad de Medicina de la UAEM.

Antes de iniciar el estudio, los participantes llenaron
un breve interrogatorio clinico escrito en el cual se so-
licitaba la edad, antecedentes urologicos de importan-
cia y si existia algun padecimiento actual, con el fin de
descartar a los participantes que llegaran a cumplir con
algun criterio de exclusion.

Se les realizo el ultrasonido suprapubico con vejiga
llena (deseo moderado de miccion) a los participantes,
independientemente de si cumplian o no con los crite-
rios de exclusion, con un equipo ultrasonografico marca
LG modelo Logic 500 MD color, con un transductor con-
vexo en modo urologico segun configuracion del soft-
ware del aparato con 4.5 mhz. Se procedi6 a realizar la
medicion prostatica en sus ejes longitudinal, transver-
sal y anteroposterior, se multiplicaron todas las medi-
dasy a su vez el resultado se multiplico por la constante
0.523. El resultado se expres6 en cm® (formula del elip-
se) o el equivalente a 1 ml, o en la clinica a 1 g de peso
prostatico.'*?

Cada registro de cada participante se anex6 a su
pequeno interrogatorio clinico y se guardo en un expe-
diente (Imagen 1).

Fase IV: analisis de los datos

e Con la muestra de 63 participantes, se procedio a
registrar los datos en tablas para su mejor com-
prension.

¢ Los datos se analizaron en forma estadistica con
el programa de computo Stata 8.0 y Excel (Office
Windows 2007), asi como también se procesaron
tablas y graficas (Imagen 2).

®E RESULTADOS

Tanto en la Tabla 1 como en la Imagen 3 se pueden
observar los diferentes grupos de edad en los cuales
se realizo la medicion, para cada uno de los cuales se
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Imagen 1. Mediciéon prostatica suprapubica con formula del elipse en
participante de 20 anos de edad. Se comprueba volumen prostatico de
17.5 cm® y algunas calcificaciones por cuerpos amilaceos en cortes
transversales y longitudinales.

Imagen 2. Se observa medicion suprapubica prostatica por elipse en un
participante de 19 afios de edad con 13 cm?® de volumen o 13 g aproxi-
mados. Las imagenes corresponden a un corte longitudinal y uno trans-
versal, respectivamente.

18

obtuvo el volumen prostatico promedio. Es importante
senalar que el promedio mas bajo de volumen pros-
tatico en las diferentes edades fue de 15.47 cm?® y
el mas alto de 20.85 cm?, mientras que en el total
de la muestra se encontré6 como medida mas baja de
volumen prostatico la de 10.2 cm?® y como medida
mas alta la de 28.6 cm? De esta ultima, fueron cuatro
los participantes que presentaron un volumen pros-
tatico mayor que el promedio establecido (27 cm3),®
asi como también la mayor frecuencia de participan-
tes por grupo de edad fue la de 20 anos, a la que co-
rrespondi6 una frecuencia de 22 participantes, seguida
por los jovenes de 21 anos, con una frecuencia de 17
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Promedio de volumen prostatico por edad

Volumen prostatico en cm®

19 20 21 22 23 25

i " Edad
[ Promedio de volumen prostatico

Imagen 3. Se observa la distribucion por edades del volumen prostatico

en jovenes de 19 a 25 anos.

Hallazgos a la exploracion ultrasonografica

H quiste posterior periuretral hasta 5 mm
3 calcificaciones por cuerpos amildceos
[ Uretreocele izquierdo

Imagen 4. Se observan por porcentajes y nimero de casos los hallaz-
gos al realizar la medicion de volumen prostatico, todos ellos sin ninguna

sintomatologia.

participantes. Por lo tanto, entre ambos grupos repre-
sentaron 62% de la muestra, con un promedio de edad
de 21.67 anos para toda la muestra, que consto de 63
participantes.

Se analizaron los datos mediante el programa Sta-
ta 8.0 y se obtuvo una media muestral de 17.44 cm®y
una desviacion estandar de 3.62. Se calcul6 el inter-
valo de confianza al 95% con valores de Z en el que se
pudo observar que, con un intervalo de confianza al
95% y un error estandar de 0.456, la media poblacional
de volumen prostatico medido por ultrasonido supra-
pubico de los jovenes de la muestra se encuentra entre
16.54y 18.33 cm?®.
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Tabla 1. Distribucion por edades de la muestra con la media de
. volumen prostético por edad en jovenes de 19 a 25 afios

Edad Frecuencia Promedio de volumen

prostatico
19 12 15.47
20 22 15.56
21 17 20.61
22 4 16.72
23 4 20.85
25 4 17.50
Total 21.67 63

Tabla 2. Se observan los tres tipos de hallazgos encontrados por

ultrasonido al realizar las mediciones, con un total de 12 casos,

todos ellos asintomaticos e incluidos en la muestra de los 63 par-
. ticipantes sin criterios de exclusion

Hallazgos a la exploracion . CHi2 para crecimiento
ecografica AEELETES prostatico mayor de 27 cm?
Quiste periuretral posterior 5 10.34
hasta de 5 mm
Calqﬂcamones por cuerpos 6 019
amilaceos
Ureterocele izquierdo 1 2.69
Total de hallazgos 12

En el presente estudio de investigacion, el objetivo
general es obtener la media poblacional del volumen
prostatico en jovenes de 19 a 25 anos de un estado cen-
tral y heterogéneo de la Republica Mexicana. Al obtener
esta medicion por via ultrasonografica suprapubica, no
se dejaron pasar desapercibidos los hallazgos ultraso-
nograficos asintomaticos que se encontraron y que se
presentan en la Tabla 2 y en la Imagen 4. En los mis-
mos se detallan en frecuencia y porcentaje el numero
total de casos con hallazgos ultrasonograficos a la ex-
ploracion suprapubica, que fueron de tres tipos: cinco
casos de participantes con quiste periuretral posterior
hasta de 5 mm, seis casos de calcificaciones por cuer-
pos amilaceos y s6lo un caso de ureterocele del lado
izquierdo, para constituir doce casos en total, o sea que
19% de la muestra resultd con hallazgos ultrasonogra-
ficos a la exploracion suprapubica, todos ellos asin-
tomaticos (Imagenes 5 a 7). De los 12 participantes
con hallazgos ultrasonograficos, dos presentaron un
aumento en el volumen prostatico mayor de 27 cm?,
considerada como la media del volumen prostatico en
jovenes antes de los 30 anos. Los dos casos pertenecian
al grupo de cinco participantes con hallazgos de quiste
periuretral prostatico menor de 5 mm.

Imagen 5. Durante la medicion prostatica suprapubica en un joven de
21 aflos, se aprecian calcificaciones por cuerpos amilaceos en un corte
transversal, con un volumen aproximado de 17.5cm®*0 17.5 g.

Imagen 6. Durante la medicion prostatica suprapubica en un corte
transversal en un joven de 20 anos asintomatico, se localizd un quiste
prostatico periuretral posterior menor de 5 mm.

Imagen 7. Durante la medicion suprapubica prostatica en un corte
transversal en un joven de 23 afnos, se observa el “signo de la cobra”,
correspondiente a un ureterocele del lado izquierdo (sujeto totalmente
asintomatico y sin criterios de exclusion al interrogatorio clinico).
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E DISCUSION

La hiperplasia prostatica como la afeccion mas frecuen-
te de la prostata después de los 40 afos ha sido objeto
de estudio arduo por parte de los cientificos, que entre
otras cosas establecieron una medida del volumen pros-
tatico promedio en varones después de los 30 anos de
edad y que la prostata comienza su crecimiento hiper-
plasico benigno después de 27 cm®. En la gran mayoria
ello sucede después de los 40 anos, por causas multi-
factoriales.'®!® Como no se han efectuado estudios en
los que se hayan realizado mediciones en jovenes me-
nores de 30 anos de edad, el presente estudio se basa
en la medicion del volumen prostético en jovenes sanos
asintomaticos de un estado central heterogéneo de la
Republica Mexicana como lo es Morelos, en 63 jovenes
universitarios con entre 19 y 25 afios y una media de
edad de 21.6 anos.!>!17-2!

Hasta la fecha no existen reportes indicativos de que
existe una diferencia en el volumen prostatico en jove-
nes en la que intervengan variables como estado nutri-
cional, nivel socioeconémico y escolaridad, entre otras.
Por lo tanto, en el presente estudio la muestra bien po-
dria corresponder a la media poblacional del volumen
prostatico en jovenes sanos mexicanos de 19 a 25 anos,
con los parametros mencionados en los resultados.?>?*

Los hallazgos ultrasonograficos descritos es comun
encontrarlos asintomaticos. En el analisis estadistico,
solo los quistes periuretrales prostaticos menores de 5
mm resultaron con asociacion y significancia estadisti-
ca para los jovenes que tienen un volumen prostatico
superior a la media de mayores de 30 ahos (27 cm?).
Existen investigaciones confirmatorias de que los quis-
tes prostaticos de tipo periuretral son muy comunes en
varones jovenes.!'*#? Sin embargo, no existe un estudio
que indique una asociacion o significancia estadistica
clara relacionada con el aumento de volumen prosta-
tico.

E CONCLUSIONES

Pocos estudios indagan sobre el volumen y peso de la
glandula proéstata en jovenes menores de 30 anos dado
que a esas edades no hay evidencia de que se inicie un
proceso de hiperplasia prostatica benigna, asi como
también a que la sintomatologia a esta edad es minima
en la poblacion general de varones con patologia pros-
tatica activa y sintomatica.

e En la hiperplasia prostatica benigna, el creci-
miento exponencial que registra no guarda re-
lacion directa con los sintomas urinarios y los
multiples factores que la originan comienzan a
actuar después de los 30 anos; sin embargo, un
estudio de escrutinio en jovenes sobre el volu-
men prostatico de esas edades ofreceria un pa-
rametro de medicion para ellos mismos y por lo
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tanto el volumen prostatico elevado por arriba de
la media poblacional de mayores de 30 anos indi-
carfa un pronostico a mediano plazo para desa-
rrollar hiperplasia prostatica benigna con mayor
antelacion que en estos momentos.

¢ La media poblacional del volumen prostatico de
jovenes entre 19 a 25 anos de un estado central
heterogéneo de la Republica Mexicana como
Morelos se encuentra entre 16.54 y 18.33 cm?,
con un intervalo de confianza de 95%.

Se demostrd asociacion y significancia estadistica
en el hallazgo ultrasonografico de quistes prostaticos
periuretrales posteriores hasta de 5 mm. En cuanto a
los jovenes que padecen de estos quistes totalmente
asintomaticos, se relacionan con aumento del volumen
prostatico por arriba del parametro establecido después
de los 30 afnos que es de 27 cm?. Por lo tanto, este tipo de
hallazgos asintomaticos en jovenes pudieran ofrecer la
posibilidad de conocer uno de los factores primarios de
crecimiento prostatico a menor edad.

e El hallazgo ultrasonografico mas frecuente fue-
ron las calcificaciones por cuerpos amilaceos
con 50% de los casos; sin embargo, no se encon-
tro significancia ni asociacion estadistica suges-
tiva de que tales calcificaciones causen aumento
de volumen prostatico en los varones menores
de 30 anos.
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