

LINEAMIENTOS BASICOS EN LA UTILIZACION DE LA ECOGRAFÍA PROSTATICA TRANSRECTAL

SUBCOMITE DE IMAGENES
1- EQUIPAMIENTO MINIMO

El estudio debe efectuarse con un equipo que posea transductor  transrectal de 5Mhz  como mínimo, con capacidad de visualización biplanar, posibilidad de efectuar punciones con guía electrónica, y que posea un registro de imágenes.

2- DATOS QUE DEBEN CONSTAR EN EL INFORME

2.1 identificar con que ecógrafo y tipo de transductor está efectuado el estudio.

2.2 descripción del examen prostático por tacto rectal.

2.3 descripción de las vesículas seminales. Deben constar sus dimensiones en caso de infertilidad.

2.4 descripción del contorno prostático.

2.5 descripción de la zona transicional.

2.6 descripción global y medidas en los 3 planos de la totalidad de la glándula.

2.7 volumen de la zona transicional.

2.8 volumen total de la glándula (conviene consignar coeficiente utilizado).

2.9 las imágenes patológicas deben ser descriptas, indicando su utilización, sus medidas en los tres planos, si producen deformación del contorno prostático  y si invaden órganos vecinos.

2.10 se puede indicar en el informe si éste cumple con las pautas sugeridas por el Subcomité de Imágenes de la S.A.U.

3- INDICACIONES DE ECOGRAFIA TRANSRECTAL

3.1 diagnóstica.

3.1.1 PSA mayor de 4ng/ml.

3.1.2 tacto rectal sospechoso de cáncer de próstata.

3.1.3 necesidad de repetición de biopsia de un nódulo, ante una previa realizada con guía digital con resultado negativo.

3.1.4 imposibilidad de realizar un tacto rectal satisfactorio en su evaluación. Ejemplo: próstata muy alta o en paciente obeso, en el cual es imposible palpar la base.

3.1.5 necesidad de evaluación del volumen prostático total y del adenoma en particular. Ejemplos: preoperatorio de adenomectomía, control del tratamiento médico de la hiperplasia o del cáncer de próstata.

3.1.6 necesidad de la evaluación de la morfología prostática: bi o trilobular.

3.1.7 ante una hipospermia, con patrón espermático de obstrucción canalicular y deferentes palpables.

3.1.8 casos recurrentes de hemospermia.

3.1.9 prostatitis que no responden al tratamiento médico.

3.2 estadificadora.

3.2.1 con diagnóstico previo de cáncer de próstata, para realizar biopsias ecodirigidas con fines de estadificación local. Ejemplo: candidatos a prostatectomía radical, radioterapia o braquiterapia.

3.3 como técnica de apoyo

3.3.1 para efectuar punciones evacuadoras de abscesos prostáticos.

3.3.2 para realizar braquiterapia percutánea.

3.3.3 para llevar a cabo criocirugía percutánea.
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