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Resumen 

La hiperplasia o adenoma, es una 

afección benigna por el crecimiento 

excesivo del tejido de la próstata, que 

presiona la uretra y la vejiga, bloquea así 

el flujo de la orina creando síntomas 

incómodos en el tracto urinario inferior. Se 

pueden utilizar muchos métodos 

imagenológicos o uroendoscópicos para 

estimar el volumen de la próstata y 

diagnosticar la hiperplasia prostática. La 

ecografía transabdominal (TAUS) ha sido 

muy utilizada para la estimación del 

volumen de la próstata, aunque su uso 

sobreestima el volumen de la próstata. 

Sin embargo, la ecografía transrectal 

(TRUS) se considera actualmente el 

estándar de oro para la estimación del 
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volumen prostático. El objetivo de la 

presente investigación está en aportar 

evidencia para el correcto diagnóstico 

ecográfico de hiperplasia benigna 

prostática. 

Palabras Clave: Hiperplasia prostática; 

Ecografía; Adenoma; Próstata; Uretra 

Abstract 

Hyperplasia or adenoma is a benign 

condition due to the excessive growth of 

prostate tissue, which presses on the 

urethra and bladder, thus blocking the flow 

of urine, creating uncomfortable 

symptoms in the lower urinary tract. Many 

imaging or uroendoscopic methods can 

be used to estimate prostate volume and 

diagnose prostatic hyperplasia. 

Transabdominal ultrasound (TAUS) has 

been widely used to estimate the volume 

of the prostate, although its use 

overestimates the volume of the prostate. 

However, transrectal ultrasound (TRUS) 

is currently considered the gold standard 

for estimating prostate volume. The 

objective of this research is to provide 

evidence for the correct ultrasound 

diagnosis of benign prostatic hyperplasia. 

Key Words: Prostatic Hyperplasia; 

Ultrasonography; Adenoma; Prostate; 

Urethra 

 

INTRODUCCION 

La glándula prostática es una pequeña 

estructura ubicada en el sistema 

reproductor masculino, ubicado en la 

pelvis, y circundando la uretra (1). Se 

desarrolla a lo largo de la vida, con un 

posible crecimiento excesivo a partir de 

los 60 años (2,3). La hiperplasia o adenoma 

de ella, es una afección benigna (no 

cancerosa) por el crecimiento excesivo 

del tejido de la próstata, presiona la uretra 

y la vejiga, bloquea así el flujo de la orina 

creando síntomas incómodos en el tracto 

urinario inferior (SBAU) (4,5).  

Según Foo KT (6) y Abrams P et al (7). en 

el reporte del subcomité de 

estandarización de la International 

Continence Society, definen que el 

término hiperplasia prostática benigna 

(HPB) se ha reservado para el diagnóstico 

histológico, y el de agrandamiento 

prostático benigno (BPE) para describir la 

enfermedad cuando tiene traducción 

clínica en la clínica. Sin embargo, las 

próstatas pequeñas también pueden 

causar obstrucción y síntomas (8). A esta 

última recientemente, se le ha 

denominado obstrucción prostática 

benigna (BPO) (9). Finalmente los estudios 

de Foo KT (6,10,11) definen la HPB clínica 

como un adenoma de próstata que causa 

obstrucción que puede causar daño a la 

vejiga y eventualmente a los riñones, la 
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cual depende más del sitio que del 

tamaño del adenoma. 

El análisis histológico distingue cinco tipos 

de hiperplasia benigna de la próstata: 

estromal, fibromuscular, muscular, 

fibroadenomatosa y 

fibromioadenomatosa, siendo esta última 

su forma más frecuente (12). Aunque no se 

conoce el origen exacto, la aparición de la 

enfermedad está asociada generalmente 

al envejecimiento, antecedentes 

familiares de la enfermedad, etnia, 

obesidad y falta de actividad física. La 

HBP es la enfermedad que más se asocia 

a los síntomas del tracto urinario inferior 

(STUI) en los hombre, y es causa de una 

fuente importante de deterioro de la 

calidad de vida (13–15).  

La determinación precisa del volumen 

prostático es importante para el manejo 

exitoso de la HPB, porque predice el 

riesgo de complicaciones como 

hemorragia o retención urinaria, elección 

del tratamiento médico, modalidad de la 

cirugía y evolución de intervenciones 

mínimamente invasivas como la 

embolización de arterias prostáticas 

(13,16,17).  

Se pueden utilizar muchos métodos 

imagenológicos o uroendoscópicos para 

estimar el volumen de la próstata. Los 

estudios de flujo de la presión uretral, la 

urografía intravenosa, la cistouretrografía 

miccional, la uretrografía retrógrada, la 

uretrocistoscopia y el tacto rectal 

(actualmente considerados como una 

técnica poco fiables) (18). En tanto, la 

tomografía computarizada tampoco se 

recomienda de manera rutinaria, pues 

tiende a sobrestimar el volumen prostático 

(19). 

Por su parte, el uso de la ecografía 

transabdominal (TAUS) también ha sido 

muy utilizada para la estimación del 

volumen de la próstata, aunque su uso ha 

disminuido, al sobreestimar el volumen de 

la próstata; reservándose principalmente 

para medir el volumen residual 

posmiccional y descartar complicaciones 

del tracto superior como la hidronefrosis. 

Por su parte, el ultrasonido no invasivo 

transabdominal midiendo la protrusión 

prostática intravesical, también constituye 

otra alternativa (6). Sin embargo, la 

ecografía transrectal (TRUS) se considera 

actualmente el estándar de oro para la 

estimación del volumen prostático (13,19).  

El objetivo de la presente investigación 

está en aportar evidencia para el correcto 

diagnóstico ecográfico de hiperplasia 

benigna prostática. 

DESARROLLO 

Se realizó una búsqueda en repositorios y 

bases de datos como PubMed/MEDLINE, 

ScienceDirect, Scielo, Redalyc, Dialnet 
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con el uso de los descriptores en inglés y 

español aportados por los tesauros DeCs 

y el MeSH (“Prostatic Hyperplasia; 

Ultrasonography; Adenoma; lower urinary 

tract symptoms; transrectal ultrasound")  

Sintomatología de la HPB 

A medida que la próstata crece, se afecta 

la micción, lo cual llega a producir 

síntomas irritativos y obstructivos; como la 

necesidad de orinar con frecuencia 

(polaquiuria progresiva), vaciamiento 

incompleto, nicturia, urgencia miccional 

constante (tenesmo vesical), problemas 

en el vaciado, chorro débil e intermitente, 

en ocasiones con retardo y goteo tras 

terminar la micción (20); todos estos 

síntomas anteriormente referidos, forman 

parte de los STUI; sin embargo, no todos 

los pacientes con esta sintomatología 

sufren HBP, y viceversa. En la 

conferencia del VI consenso internacional 

de enfermedades, se definió los STUI 

para incluir síntomas relacionados con el 

almacenamiento y/o alteraciones 

miccionales comunes entre los hombres 

mayores (21). 

La obstrucción prolongada de la micción y 

el vaciamiento incompleto puede provocar 

infecciones del tracto urinario, 

comprometer las funciones renales o 

causar hidronefrosis. Igualmente, la 

fuerza realizada para conseguir el 

vaciamiento de la vejiga puede causar 

hematuria, debida a la rotura de alguna de 

las venas superficiales de la uretra y, a 

largo plazo, provocar hernias inguinales o 

hemorroides (20). 

Diagnóstico  

La HBP puede ser asintomática en sus 

inicios o incluso producir molestias 

comunes a otras patologías, como dolor 

abdominal o distensión de la vejiga. El 

tamaño de la glándula prostática no 

determina la gravedad de los síntomas. El 

primer factor que alertará sobre una 

posible hipertrofia de la próstata será la 

edad y los antecedentes familiares. 

La protrusión prostática intravesical, se 

mide en la vista sagital de una vejiga 

cómodamente llena (alrededor de 200 ml) 

y es la distancia en milímetros desde la 

protuberancia más interna de la próstata 

perpendicularmente hasta la base en la 

circunferencia de la vejiga. Tiene un valor 

predictivo positivo del 100% y una 

especificidad del 100% para el 

diagnóstico de adenoma de próstata (22).  

Aun cuando los estudios urodinámicos 

son el estándar de oro para determinar la 

etiología de la disfunción miccional y los 

STUI; debido a su naturaleza invasiva, se 

han desarrollado un gran número de 

investigaciones basadas en ultrasonidos 

no invasivos para evaluar a los pacientes 

con STUI sintomáticos (22,23). La 

flujometría permite medir la cantidad de 
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volumen de orina eliminada (cm3) por 

cada unidad de tiempo. Cuando se ha 

diagnosticado una próstata agrandada, se 

puede solicitar una ecografía para 

confirmar el diagnóstico y tomar una 

conducta más adecuada (20).  

Evaluación prostática a partir a partir 

ecografía transrectal 

La próstata consta de tres regiones 

glandulares: la zona periférica (PZ), la 

zona central y la zona de transición (TZ), 

que difieren en su histología y biología. El 

Volumen Prostático Total y el Volumen de 

la Zona Transicional se calcula a partir de 

las mediciones obtenidas por el TRUS de 

la próstata, utilizando la fórmula del 

elipsoide prostático (altura x ancho x 

longitud x π / 6). El índice de zona de 

transición se calcula dividiendo el 

volumen de la zona de transición por el 

volumen prostático total. El espesor de la 

zona periférica se definió por Kwon et al 

(24) como la distancia más larga entre los 

márgenes exterior e interior de la zona 

periférica, cuando se traza una línea recta 

desde el centro de la zona de transición 

hasta el margen exterior de la zona 

periférica en llanuras de imagen con 

volumen de la zona de transición 

máximo.  

El nuevo concepto de índice de zona 

periférica o de transición, definido por 

Tian et al (25) se delimita por la relación 

entre el espesor de la zona de periférica y 

el espesor de la zona de transición. 

Dichos autores, precisan que el índice 

periférico a la zona de transición refleja 

cambios dinámicos tanto en la zona 

periférica como en la de transición en el 

proceso patológico de la HBP, de acuerdo 

con una línea recta que pasa por el centro 

de la zona de transición de un margen a 

otro (Figura 1).  El índice de la zona 

periférica se calculó dividiendo el espesor 

de la zona por el espesor de zona de 

transición.  

El estudio de Tian et al (25) reveló que tanto 

el volumen prostático total y el volumen de 

la zona de transición aumentó con la edad 

de los pacientes; sin embargo, no se 

observaron correlaciones del volumen 

prostático total, volumen de la  zona de 

transición, índice de zona de transición y 

espesor de zona de transición con la 

puntuación internacional de síntomas de 

próstata. Ese es el primer estudio que 

propuso formalmente el concepto de 

índice periférico a la zona de transición, 

como parámetro anatómico de próstata 

fácil de medir que se correlaciona 

significativamente con la puntuación 

internacional de síntomas de próstata 

(IPSS-International Prostate Symptom 

Score) total, de almacenamiento, y de 

evacuación y flujo máximo (Qmax), lo que 

sugiere que el índice periférico a la zona 

de transición sería útil para evaluar y tratar 
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a los hombres con síntomas del tracto 

urinario inferior (STUI) / HPB. 

Figura 1. (A) Diagrama esquemático de la medición del PZT e imágenes representativas 

de TRUS. (B) Imagen de TRUS donde se observa próstata pequeña (volumen 12,5 mL) con 

un PZT largo (13,7 mm); (C) Imagen de TRUS con próstata agrandada (volumen 49,1 mL) 

y un PZT de longitud intermedia (10,2 mm); (D) Imagen de TRUS donde se observa un 

adenoma muy agrandado (volumen de 66 mL) con un PZT corto (6,6 mm). Tomado de: 

Kyou K et al. BJU Int 2016; 117: 316-322. doi:10.1111/bju.13130 
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Evaluación prostática a partir ecografía 

transabdominal 

El tamaño de la próstata se mide 

utilizando la fórmula elipsoide en la vista 

transversal de la próstata en con 

ecografía transabdominal (20 cm3, que es 

el límite máximo de la normalidad). Se ha 

demostrado que el 95% de los pacientes 

con volumen prostático superior a 40 gr 

tenían evidencia de obstrucción en los 

estudios de flujo de presión. Sin embargo, 

la extensión de la obstrucción depende 

más de la forma de la próstata que del 

tamaño solo. Por lo tanto, un lóbulo 

mediano que sobresale, aunque pequeño, 

puede causar una obstrucción grave 

debido a la distorsión asociada del efecto 

de canalización (26). Por otro lado, es 

importante no confundir el lóbulo medio 

hipertrofiado con un tumor vesical (27).  

Los diferentes grados de hipertrofia 

prostática se clasifican según su distancia 

Antero Posterior (AP) y su volumen (cm3) 

como vemos en la (Tabla 1). 

 

TABLA 1. GRADOS DE HIPERTROFIA PROSTÁTICA 

Clasificación  Diámetro AP (mm) Volumen (cm3) 

Grado I 30-38 20-36 

Grado II 38-45 36-60 

Grado III 45-55 60-90 

Grado IV >55 >90 

Fuente: Sosa Barriosa et al. Ecografía transabdominal de la vejiga y próstata. Nefrol al 

día [Internet]. 2020; Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-ecografia-

transabdominal-vejiga-prostata-333 

 

El signo ecográfico más precoz de la 

hipertrofia benigna de próstata es el 

aumento de los diámetros AP y el cálculo 

del volumen de la próstata.  

Las imágenes representativas de cada 

uno de los anteriores grados de HPB, 

aparecen a continuación:  

https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-ecografia-transabdominal-vejiga-prostata-333
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-ecografia-transabdominal-vejiga-prostata-333
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Figura 2. Hiperplasia Benigna Prostática Grado I. Ecografía prostática, sección transversal 

(izquierda) y longitudinal (derecha). Diámetro anteroposterior 32,4mm. Volumen 24,7cc. 

 

Figura 3. Hiperplasia Benigna Prostática Grado II. Ecografía prostática, sección transversal 

(izquierda) y longitudinal (derecha). Diámetro anteroposterior 40,6mm. Volumen 38,6cc. 
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Figura 4. Hiperplasia Benigna Prostática Grado III. Ecografía prostática, sección transversal 

(izquierda) y longitudinal (derecha). Diámetro anteroposterior 48,6mm. Volumen 74,8cc. 

 

Figura 5. Hiperplasia Benigna Prostática Grado IV. Ecografía prostática, sección transversal 

(izquierda) y longitudinal (derecha). Diámetro anteroposterior 59,7mm. Volumen 119cc. 

En resumen, la utilidad del diagnóstico 

ecográfico de la HPB se centra en parte, 

en su aporte a la selección y seguimiento 

de las técnicas de tratamiento quirúrgico. 

En la actualidad, la resección transuretral 

de la próstata (RTUP) es el "estándar de 

oro" para el tratamiento de la HPB (2,9,17). 

Tiene las ventajas de un menor trauma, 

un tiempo de recuperación posoperatorio 

más corto; además de las claras ventajas 

clínicas en la mejora de los niveles de la 

puntuación internacional de síntomas de 

próstata (IPSS) y de la tasa máxima de 

flujo de orina (Qmax) de los pacientes. 

Recientemente, se ha introducido la 

enucleación plasmocinética bipolar 

transuretral de la próstata como el nuevo 

método para el tratamiento masivo de la 

HPB (3). 

CONCLUSIONES 

La valoración ecográfica de la próstata 

debe basarse en la medición de los 

indicadores anatómicos por vía 

transabdominal y/o transrectal. En la 

práctica clínica habitual se requiere del 

diseño de estudios prospectivos que 

verifiquen la utilidad clínica del índice de 

la zona periférica y de la zona de 

transición de la próstata, para evaluar y 

tratar a los hombres con síntomas del 

tracto urinario inferior y la hiperplasia 

prostática benigna.  
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