
Validez de la  ecografía pélvica en la detección de Hipertrofia   
Prostática para el tratamiento quirúrgico.

INTRODUCCIÓN

La próstata es una glándula ubicada 

alrededor de la parte proximal de la uretra 

masculina (conducto común del aparato 

urinario y genital en el hombre), pudiendo 

por diversos factores, sufrir procesos 

inflamatorios tanto agudos como crónicos, y 

a par�r de cierta edad, transformaciones 

�sulares. A par�r de la edad media de la vida 

de los varones el crecimiento de la próstata 

es un fenómeno casi generalizado(1). Se 

calcula que por encima de los 50 años el 50% 

de los hombres �enen aumentado su 

tamaño prostá�co, y este porcentaje se 

eleva al 80% en los mayores de 80 años. 

Hiperplasia Prostá�ca Benigna (HPB) o 

adenoma prostá�co no se trata de cáncer, 

sino de crecimiento del órgano (al contrario 

que la mayoría, que �enden a atrofiarse con 

la edad) hasta llegar a hipertrofiarse(2). Son 

cambios normales que sufre la próstata en 

los hombres a medida que envejecen. Puede 

causar síntomas de irritación de la vejiga, 

como urgencia para orinar, menor fuerza en 

el chorro de orina, u orinar repe�das veces; 

esto se denomina prosta�smo(3). Posee 

diferentes complicaciones, tales como 

infecciones a repe�ción, retención urinaria 

completa, insuficiencia renal, hematuria y 

li�asis vesical. La ecogra�a prostá�ca es una 

técnica de gran valor en AP (atención 

primaria) para el diagnós�co y seguimiento 

de la patología de esta glándula(4). Es 

mandatorio una buena historia clínica, un 

tacto rectal y una analí�ca dirigida. Es una 

técnica muy sensible. Puede realizarse por 

vía abdominal (de ru�na). Debe estudiarse 

siempre al mismo �empo la vejiga (grosor de 

pared, diver�culos, cálculos, residuo 

postmiccional) y los 2 riñones (hidronefrosis, 

medición corteza renal etc.). En el estudio se 

observa la clasificación de hipertrofia 

prostá�ca en los siguiente grados(5):

Grado I 20 - 30 grs.   

Grado II    30 - 50 grs.

Grado III   50 - 80 grs.

Grado IV   más de 80 grs. 

En este la ecogra�a como prueba diagnós�ca 

será some�da a una valoración respecto a 

su: 

Sensibilidad(6):

E s  l a  p r o b a b i l i d a d  d e  c l a s i fi c a r 
correctamente a un individuo enfermo, es 
decir, la probabilidad de que para un sujeto 
enfermo se obtenga en la prueba un 
resultado posi�vo. La sensibilidad es, por lo 
tanto, la capacidad del test para detectar la 
enfermedad.

Especificidad(6):

E s  l a  p r o b a b i l i d a d  d e  c l a s i fi c a r 
correctamente a un individuo sano, es decir, 
la probabilidad de que para un sujeto sano se 
obtenga un resultado nega�vo. 

Valor predic�vo posi�vo(6):

 Es la probabilidad de padecer la enfermedad 
si se ob�ene un resultado posi�vo en el test. 
El valor predic�vo posi�vo puede es�marse, 
por tanto, a par�r de la proporción de 
pacientes con un resultado posi�vo en la 
prueba que finalmente resultaron estar 
enfermos.

Clásicamente, la validez de la prueba se 
presenta en una tabla de con�ngencia en 
relación con su patrón de referencia y sus 
resultados se expresan como sensiblidad (S), 
e s p e c i fi c i d a d ( E )  y  Va l o r  p re d i c � vo 
posi�vo(VPP).

 

Material y Métodos:
La presente inves�gación corresponde al 
diseño descrip�vo, no experimental, 
retrospec�vo, observacional y longitudinal. 
Para el desarrollo  de la inves�gación se 
trabajó con una población de 60 pacientes 
seleccionados durante el periodo de estudio 
con diagnós�co de hipertrofia prostá�ca por 
ecogra�a pélvica según criterios de inclusión 
y exclusión. La muestra estuvo conformada 
por la totalidad de la población; es decir 60 
pacientes atendidos en la Clínica San Marcos 
durante el  periodo de estudio,  que 
presentaron como diagnos�co ecográfico 
hipertrofia prostá�ca y  que fueron 
intervenidos quirúrgicamente según reporte 
de la historia clínica. Para el desarrollo de la 
inves�gación se u�lizó la técnica de la 
observación de las historias clínica(6), lo que 
permi�ó realizar un instrumento de 
inves�gación en base a una ficha de 
recolección de datos referente a los informes 
ecográficos de los pacientes con hipertrofia 
prostá�ca y los informes de los reportes 
operatorios. La recolección de los datos, 
fueron procesados estadís�camente con la 
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confección de tablas y gráficos que sirvieron 
para su análisis e interpretación tomando en 
cuenta criterios epidemiológicos(6). Estos 
d a t o s  l u e g o  f u e r o n  a n a l i z a d o s 
estad ís�camente  hac iendo uso  de l 
programa SPSS  20.0 

Resultados:
Durante el período de estudio se incluyeron 
60 pacientes, en su gran mayoría con más de 
60 años, con un porcentaje de 83,3% del 
total en estudio. Tan solo 16,7% presentaba 
entre 49 y 59 años. El total de estos pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente. Previa 
ecogra�a pélvica de control para determinar 
el tamaño y grado de hipertrofia prostá�ca. 
Así mismo todos contaban con reporte 
operatorio detallado, describiendo el 
tamaño y grado de hipertrofia encontrado. 
En su mayoría, la población  procedía de 
Lima representando un 53,3% del total. 
La ecogra�a resulto posi�va para grado III y 
grado IV, en 83,3% y 13.3% respec�vamente. 
Dando un porcentaje menor de hipertrofia 
prostá�ca leve  (grado II) de tan solo 3,3 %. 
Expresando un alta sensibilidad para la 
detección de pacientes con hipertrofia 
prostá�ca( Tabla 1). 

Tabla1. 
Resultados de la Ecogra�a Pélvica en la 
detección de Hipertrofia Prostá�ca.  

Cuando recolectamos los datos obtenidos 
de los reportes operatorios realizados por 
los cirujanos ( urólogos). Se observó que el 
grado III y IV representaban el 75 y 20 %. Con 
apenas un 5 %  para el  grado II( Tabla 2); 
porcentajes muy similares a los obtenidos en 
la ecogra�a pélvica  previa para la detección 
de hipertrofia prostá�ca.

Tabla 2. 
Resultados del reporte operatorio de los 
pacientes intervenidos por el dx de 
hipertrofia prostá�ca

Discusión: 
El diagnós�co oportuno y certero, que de 
resultados fiables sobre el grado de 
hipertrofia prostá�ca sigue planteando 
dificultades a pesar del número y calidad de 
pruebas diagnós�cas, especialmente de 
imágenes. En la literatura médica se ve 
actualmente un mayor número de estudios 
de casos de diagnós�co ecográfico de 
Hipertrofia Protá�ca(7). En nuestro estudio 
la sensibilidad encontrada  de 96,49%  es 
muy alta, lo cual sustenta estadís�camente 
valorable el uso de la ecogra�a como prueba 
de certeza y tamizaje para el diagnós�co de 
hipertrofia prostá�ca y sus grados. A pesar 
de que en el estudio no se tomó en cuenta la 
pericia de ecografista, y teniendo en cuenta 

que este es un examen es operador 
dependiente. Tampoco se tomó en cuenta el 
�po y an�güedad de ecógrafo a u�lizar. Y por 
úl�mo el índice de masa corporal mayor de 
30 kg/m2 es otro de los factores, donde la 
grasa de la pared abdominal, dificulta la 
penetración del haz ultrasónico. 
A pesar de todo ello la alta sensibilidad 
denota el bajo número de falsos nega�vos 
siendo 2 y representando un 3,3%. y un valor 
predic�vo posi�vo de 94,83% teniendo 
apenas 3 falsos posi�vos que representan un 
5%. Esto nos concluye que la ecogra�a es un 
instrumento vital para el diagnós�co del 
grado de hipertrofia prostá�ca ayudando al 
cirujano a decidir el �po de cirugía y técnica 

Al comparar los resultados obtenidos de la ecogra�a pélvica vs los obtenidos del reporte 
operatorio. Tomando estos úl�mos como el patrón de referencia de medición. Nos da una 
sensibilidad de 96,49%. Una especificidad de 0,00%. Este úl�mo porcentaje se explica, ya que 
todo los pacientes del estudio dieron como resultado, en su reporte operatorio grado III o IV 
(ninguna dio una próstata pequeña). Y un valor predic�vo posi�vo de 94,08% .(Tabla 3).

Tabla 3. 
Resultados del Ecogra�a Pélvica versus el Reporte Operatorio.

Tamaño de la 

Próstata
N° %

Total 60 100

Grado II 2 3.3

Grado II I 50 83,3

Grado IV 8 13,3

Tamaño de la 

Próstata
N° %

Total 60 100

Grado II 3 5

Grado II I 45 75

Grado IV 12 20

Hipertrofia 

grado III o IV

Hipertrofia 

grado II

Hipertrofia  grado II I  

o IV
55 3 58

Hipertrofia  grado II 2 0 2

Total 57 3 60

Técnica operatoria

Reporte operatorio

Total

Sensibilidad 55/57 = 0,9649 96,49%

Especificidad 0/3 = 0,0000 0,00%

Valor 

predictivo 

positivo

55/58 = 0,9483 94,83%

Se pueda apreciar que la totalidad de la población presenta dos o más signos clínicos. Dando 
como resultado un 83,3 % con dos signos y 16,7% más de dos signos. En consecuencia la 
suma de signos clínicos más ecográficos son factores determinantes para un tratamiento 
quirúrgico precoz (Tabla 4).        

Tabla 4. 
Signos Clínicos de Hipertrofia Protá�ca.

Dificultad para orinar N° %

Total 60 100

Un s igno cl ínico 0 0

Dos  s ignos  cl ínicos 50 83,3

Más  de dos  cl ínicos 10 16,7
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operatoria a seguir según el grado de 
hipertrofia. Por ejemplo pudiendo seguir 
una resección transureteral o un abordaje 
convencional. Así como colaborando con la 
decisión del manejo médico en algunos 
casos leves, dado la can�dad de estudios al 
respecto de este �po de tratamientos(8)(9).  
Pero sin olvidar que la decisión úl�ma la 
toma el cirujano integrando los hallazgos 
ecográficos, con la evaluación clínica y los 
resultados de laboratorio.  
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Objec�ve: To determine the validity of the pelvic ultrasound in detec�on of Prosta�c Hypertrophy in 

San Marcos Clinic based on their sensi�vity, specificity and posi�ve predic�ve value (PPV). Material and 
Methods: We used as a research tool the medical history of the pa�ents and a data collec�on sheet 
validated through expert judgment. We worked with a sample of 60 pa�ents. Results: The sensi�vity of 
pelvic ultrasound in detec�ng prosta�c hypertrophy for surgical treatment was 96.49%, specificity was 
0.00% and the VPP was 94.08%, using the surgery report as reference. Conclusions: pelvic ultrasound is 
of high value in detec�ng Prosta�c hypertrophy, according opera�ve in San Marcos Clinic report.
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