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RESUMEN

Introduccion: La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una patologia uroldgica frecuente
en varones adultos, cuya evaluacion preoperatoria del volumen prostatico resulta
determinante para la planificacion quirargica y la toma de decisiones clinicas. La ecografia
preoperatoria, tanto transabdominal como transrectal, es el método de imagen mas utilizado
para estimar dicho volumen; sin embargo, existen reportes de variabilidad en la
concordancia entre el volumen estimado por ecografia y el volumen real de la pieza
quirargica, lo que puede influir en la eleccion del abordaje terapéutico. Objetivo: El
presente proyecto tiene como objetivo determinar la concordancia entre el volumen
prostatico estimado por ecografia preoperatoria y el volumen real de la pieza quirargica en
pacientes sometidos a prostatectomia abierta por HPB. Metodologia: Se propone un estudio
observacional, retrospectivo, analitico y de disefio transversal, basado en la revision
documental de historias clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente. La poblacion
estard conformada por varones sometidos a prostatectomia abierta, y la muestra se definira
mediante muestreo censal. Se recolectaran variables clinicas y ecograficas, incluyendo edad,
antigeno prostatico especifico, tipo de ecografia, volumen prostatico estimado y volumen
real obtenido a partir del peso de la pieza quirdrgica. Resultados: Posterior a la recoleccion
de datos, se valorara la concordancia del volumen prostatico entre la ecografia y la cirugia.
El anlisis considerara estadistica descriptiva y el coeficiente de correlacion intraclase con

el grafico de Bland-Altman.

Palabras clave: hiperplasia prostatica benigna, ecografia, prostatectomia.
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ABSTRACT

Introduction: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common urological condition in
adult men, in which preoperative assessment of prostate volume plays a key role in surgical
planning and clinical decision-making. Preoperative ultrasonography, either transabdominal
or transrectal, is the most widely used imaging method to estimate prostate volume;
however, variability in the agreement between ultrasound-estimated volume and the actual
volume of the surgical specimen has been reported, potentially influencing therapeutic
choices. Objective: The aim of this research project is to determine the agreement between
prostate volume estimated by preoperative ultrasonography and the actual volume of the
surgical specimen in patients undergoing open prostatectomy for BPH. Methodology: An
observational, retrospective, analytical, cross-sectional study is proposed, based on a
documentary review of medical records from surgically treated patients. The study
population will consist of men who underwent open prostatectomy, and the sample will be
defined by census sampling. Clinical and imaging variables will be collected, including age,
preoperative prostate-specific antigen levels, type of ultrasonography, ultrasound-estimated
prostate volume, and actual prostate volume derived from the weight of the surgical
specimen. Results: After data collection, the agreement of prostate volume between
ultrasonography and surgery will be assessed. The analysis will include descriptive statistics
and the intraclass correlation coefficient with the Bland-Altman plot.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, ultrasonography, prostatectomy.
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INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una condicién uroldgica frecuente en hombres
mayores de 50 afios, caracterizada por el aumento no maligno del volumen prostatico que
puede causar sintomas urinarios obstructivos y afectar significativamente la calidad de vida.
La evaluacion precisa del volumen prostatico (VP) es fundamental para la planificacion del
tratamiento, la eleccién de la técnica quirtrgica y la estratificacion del riesgo de
complicaciones postoperatorias. Entre los métodos disponibles para estimar el VP, la
ecografia preoperatoria, ya sea transabdominal (TAUS) o transrectal (TRUS), se ha
consolidado como la herramienta de imagen mas utilizada por su disponibilidad, bajo costo

y caracter no invasivo.

Sin embargo, multiples estudios internacionales han reportado variaciones en la
concordancia entre el VP estimado por ecografia y el volumen real determinado en la pieza
quirdrgica tras prostatectomia. En el contexto nacional, la disponibilidad y el uso de la
ecografia preoperatoria siguen siendo predominantes en la practica urologica, pero existen
limitaciones en la cuantificacion precisa del VP y en la concordancia con los resultados
anatomopatologicos. La comprension de la relacion entre el VP estimado por ecografia y el
VP real es esencial para optimizar la planificacion quirdrgica, reducir la sobreestimacion del

tamarfio prostatico y mejorar la toma de decisiones clinicas en pacientes con HPB.

Por ello, el presente estudio tiene como proposito determinar la concordancia entre el
volumen prostatico estimado por ecografia preoperatoria y el volumen real de la pieza
quirdrgica en pacientes sometidos a prostatectomia abierta por HPB, mediante un estudio
retrospectivo de revision documental en un hospital de tercer nivel. Este andlisis busca
aportar evidencia local sobre la precision de la ecografia en la estimacién del VP y su utilidad

en la préactica clinica diaria.
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I. CAPITULOI
1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1. Problema de investigacién

La hiperplasia benigna de préstata (HBP) es la causa etioldgica mas frecuente de los
sintomas del tracto urinario inferior (STUI) en los hombres. Los estudios en autopsias
muestran que la HBP histoldgica alcanza hasta el 90% en varones de 81 a 90 afos,
mientras que la prevalencia de STUI se incrementa del 44% en hombres de 40 a 59 afios
hasta cerca del 70% en mayores de 80 afios (1). Asimismo, en los Gltimos afios, América
Latina presenta una alta carga de HBP, con América Latina Andina y Central entre las
regiones con mayor prevalencia mundial y con incremento sostenido de nuevos casos,
asociado principalmente al envejecimiento poblacional (2). En el Perd, si bien no se
tienen datos poblacionales, un estudio en un hospital nacional encontr6 una prevalencia
de 52.3%, con claro predominio en adultos mayores, ya que el 53.6% de los casos se

concentré en > 60 afios (3).

La HBP es una entidad histopatoldgica caracterizada por la proliferacion excesiva de
tejido epitelial y estromal, principalmente en la zona de transicién, que provoca
aumento del volumen prostatico (\VVP), obstruccion del tracto urinario inferior y la
aparicion de sintomas urinarios que motivan la consulta clinica (4). Si bien su etiologia
aun no se comprende por completo, se sabe que es multifactorial y se asocia
principalmente a los cambios hormonales del envejecimiento, en especial al
desequilibrio entre andrégenos y estrogenos que favorece la proliferacion del tejido
prostatico. A ello se suman factores genéticos, alteraciones metabdlicas como obesidad
y diabetes, y habitos de vida no saludables, que en conjunto contribuyen al desarrollo

de esta condicion (5).

Su diagnostico se apoya en gran medida en el calculo preciso del VP, el cual se calcula
paralelamente al manejo de los STUI (6); sin embargo, conocer el VP también es
fundamental para seleccionar el abordaje mas adecuado (7). El cual puede ser médico o
quirargico, siendo este Gltimo el tratamiento de referencia en la HBP cuando la terapia
médica fracasa o existen complicaciones asociadas, o a depender del VP (8). La
evaluacion del volumen puede ser realizada mediante distintas técnicas de imagen como

son la ecografia transabdominal (TAUS), ecografia transrectal (TRUS), tomografia
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computarizada (TC) o resonancia magnética (RM), de las cuales la ecografia es la mas

utilizada al ser un procedimiento accesible, sencillo y econémico (9,10).

Pese al uso extendido de la ecografia para la estimacion del VP, persisten
inconsistencias metodoldgicas y vacios de conocimiento en la concordancia entre las
mediciones in vivo y el volumen real del espécimen quirurgico. La evidencia muestra
que, tanto con TRUS como con RM, el VP puede ser subestimado o sobrestimado segun
el tamaiio glandular y los puntos de referencia utilizados, lo que limita la
reproducibilidad de las mediciones (11). Por ello, resulta necesario realizar estudios que
evallen de manera directa esta concordancia en establecimientos donde la ecografia
constituye la principal herramienta diagndstica, situacion frecuente a nivel nacional. En
este sentido, el Hospital 11l Yanahuara, centro de referencia en la ciudad de Arequipa
con alta demanda de pacientes con HBP, ofrece una poblaciéon adecuada para desarrollar
un estudio que aporte evidencia que respalde o no la validez de la estimacion ecografica
del VP en la HBP.

1.2. Enunciado del problema

- ¢Cuél es el grado de concordancia entre el volumen prostatico estimado por ecografia
preoperatoria y el volumen prostatico real obtenido durante la prostatectomia abierta en
pacientes con hiperplasia benigna prostatica atendidos en el Hospital 111 Yanahuara,

Arequipa, durante el periodo julio 2022—junio 2025?
1.3. Interrogantes del problema
Interrogantes especificas:

- ¢Cuadl es el volumen prostatico promedio estimado por ecografia preoperatoria en los
pacientes con hiperplasia benigna prostatica intervenidos quirdrgicamente?

- ¢Cual es el volumen prostatico real promedio de la pieza quirtrgica obtenida durante la
prostatectomia abierta?

- ¢Existe concordancia estadisticamente significativa entre el volumen prostatico
estimado por ecografia y el volumen prostatico real de la pieza quirdrgica?

- ¢Cémo se distribuyen los pacientes segin las categorias de volumen prostatico
estimadas por ecografia?

- ¢La concordancia entre ambas mediciones varia segin la categoria de volumen

prostatico, la edad del paciente o el intervalo entre la ecografia y la cirugia?
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1.4. Descripcién del Problema

Area del conocimiento

e Area General: Ciencias de la Salud

e Area Especifica: Medicina Humana

e Areade Investigacion: Urologia

e Linea de Investigacion: Hiperplasia prostatica benigna

1.5. Justificacion del problema
Justificacion cientifica:

La presente investigacion se justifica porque aborda un vacio de conocimiento
relacionado con la validez de la estimacion ecogréfica del VP en pacientes con HBP.
Aunque la ecografia es ampliamente utilizada en la practica clinica para el calculo del
VP y la toma de decisiones terapéuticas, la evidencia muestra inconsistencias en su
concordancia con el volumen real del espécimen quirdrgico, atribuibles a variaciones
en el tamafio glandular y a la falta de estandarizacion de los puntos de referencia
anatémicos. Evaluar de manera directa esta concordancia mediante un estudio de
comparacion con el volumen postoperatorio permite aportar evidencia de validez de
criterio, contribuyendo a fortalecer el sustento metodologico del uso del VP ecografico

como variable clinica relevante en la HBP.
Justificacion social:

La HBP es un problema de salud frecuente en adultos mayores y representa una causa
importante de consulta urologica, con impacto directo en la calidad de vida por la
presencia de sintomas urinarios persistentes. En el contexto nacional, donde la ecografia
es la principal herramienta diagnostica disponible en muchos establecimientos, contar
con informacion confiable sobre la precision de la estimacion del VP resulta relevante
para una atencion més segura y eficiente. Este estudio aporta evidencia generada en un
hospital de referencia que atiende un nimero considerable de pacientes con HBP, lo que
favorece una mejor toma de decisiones clinicas y contribuye indirectamente a optimizar

el uso de recursos en el sistema de salud.
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Justificacion contemporanea:

El envejecimiento progresivo de la poblacién en América Latina y en el Peru ha
incrementado la carga de enfermedades asociadas a la edad, entre ellas la HBP. En este
escenario, la necesidad de optimizar herramientas diagndsticas accesibles y de uso
rutinario adquiere mayor relevancia. La evaluacion actual de la concordancia entre el
VP estimado por ecografia y el volumen real quirdrgico responde a una necesidad
vigente de mejorar la precision diagndstica en contextos reales de atencion, alineandose
con las demandas contemporaneas de una medicina basada en evidencia y adaptada a

los recursos disponibles.
Originalidad:

La originalidad de este estudio radica en que no existen estudios previos realizados en
el Hospital 111 Yanahuara ni en contextos similares a nivel local ni nacional que evalien
la concordancia entre el VVP ecografico preoperatorio y el volumen real obtenido en la
prostatectomia abierta. Al generar evidencia local en una poblacion no previamente
estudiada, este trabajo aportara informacion original que permite contrastar los
hallazgos internacionales con la realidad clinica nacional, contribuyendo al desarrollo

del conocimiento en el area de la urologia.
Interés personal:

El interés personal en la realizacion de esta tesis nace de mi experiencia clinica y de la
importancia que tiene el VP en el diagndstico y manejo de la HBP, relevancia que pude
ver de cerca durante mi formacion médica. Desde el pregrado me he sentido
particularmente atraido por la urologia, interés que se fue reafirmando durante las
rotaciones en este servicio tanto en el pregrado como en la residencia médica, donde la
HBP es una de las patologias que se atiende con mayor frecuencia. Esta cercania con la
practica diaria desperto el deseo de aportar a un mejor conocimiento de la enfermedad,
especialmente porque afecta principalmente a adultos mayores, una poblacién
generalmente mas fragil. Ademas, la ecografia llamé mi atencidn por ser una técnica de
imagen accesible y de bajo costo, lo que la hace especialmente Gtil en contextos donde
el acceso a estudios mas complejos es limitado, y refuerza el interés por evaluar su
utilidad en la préctica clinica cotidiana.
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2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1. Hiperplasia benigna prostatica
2.1.1. Epidemiologia

La Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP) es la enfermedad benigna més prevalente
y la principal causa de los sintomas de tracto urinario inferior (STUI) en hombres
mayores (13). Su prevalencia histologica, evaluada en estudios de autopsia, muestra
un incremento marcado con la edad, siendo de aproximadamente 20% en hombres
de 41 a 50 afos, 50% en el grupo de 51 a 60 afos, y hasta 90% en mayores de 80
afios (14). A nivel mundial, en 2021 la HBP alcanzdé 137.9 millones de casos
incidentes y 1125 millones de casos prevalentes, con tasas estandarizadas por edad
de 326.1 por 100 000 para incidencia 'y 2 782.6 por 100 000 para prevalencia, ambas
relativamente estables desde 1990, aunque con incrementos absolutos superiores al
115% y 121% respectivamente (15).

Segun un estudio reciente, en America Latina, la carga de HBP mostrd uno de los
mayores crecimientos relativos a nivel mundial entre 1990 y 2021, destacando
América Latina Central con aumentos cercanos al 200% tanto en casos incidentes
como prevalentes, mientras que América del Sur present6 incrementos sostenidos de
las tasas estandarizadas de incidencia y prevalencia. En la subregion andina de
América Latina, que incluye al Peru, en 2021 se estimaron 0,96 millones de casos
incidentes y 7,91 millones de casos prevalentes, con tasas estandarizadas de
incidencia y prevalencia de 338.5 y 2 877.2 por 100 000, respectivamente (15).

2.1.2. Definicion

La glandula prostatica forma parte del sistema reproductor masculino, se localiza
justo debajo de la vejiga, rodeando la uretra, y produce el liquido seminal entre otras
sustancias. Una prostata “normal” o sana mide aproximadamente 3 x 3 x 5 cm, con
un VP cercano a 25 cm?® (16). La HBP se define histologicamente por el
agrandamiento del tejido epitelial glandular, el musculo liso y el tejido conectivo
dentro de la zona de transicion prostatica (15). Se caracteriza por el agrandamiento
no maligno de la glandula prostatica, originado por un crecimiento hiperplasico
progresivo de los tejidos epiteliales y fibromusculares, principalmente en la zona de
transicion y el area periuretral, afectando tanto el tejido glandular como el estromal
(17,18). Asimismo, la HBP clinica se define cuando el paciente cumple al menos dos
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de los siguientes criterios: STUI de moderados a graves con un puntaje del indice
Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) > 8, aumento del tamafio prostatico con

un VP total > 30 cm3 y un flujo urinario méximo < 15 cm3/s (18).
2.1.3. Bases fisiopatoldgicas

La patogenesis de la HBP se caracteriza por la proliferacion nodular de células
epiteliales y estromales en la zona de transicion, relacionada con el envejecimiento
y el aumento del \VVP. La funcion testicular es necesaria para su desarrollo, ya que la
ausencia temprana de androgenos se asocia con atrofia prostéatica, aunque la
progresion de la HBP no depende de niveles elevados de testosterona (T) sérica. De
hecho, la HBP puede presentarse en contextos de T baja y la terapia de reemplazo de
testosterona (TRT) no incrementa el VP ni agrava los sintomas urinarios, lo que
indica que la T circulante elevada no es un requisito indispensable en su patogénesis
(29).

En cambio, la dihidrotestosterona (DHT) intraprostatica cumple un rol central debido
a su mayor afinidad por el receptor androgénico y a su produccién local, lo que
permite mantener concentraciones elevadas pese al descenso de la T con la edad. La
DHT se asocia con el aumento del tamafio prostatico y la proliferacion celular, lo
que se refleja en la eficacia de los inhibidores de la Sa reductasa para reducir la DHT
y el VP. Asimismo, los estrgenos, especialmente el estradiol, contribuyen a la
progresion de la HBP mediante efectos diferenciados segun el tipo de receptor, y
junto con otros factores testiculares y paracrinos refuerzan el caracter multifactorial

del crecimiento prostatico benigno (19).
2.1.4. Factores de riesgo

La HBP resulta de la interaccién de factores de riesgo no modificables y
modificables. La diabetes y el uso de antidiabéticos, especialmente la insulina, se
asocian con mayor riesgo de HBP, STUI y necesidad de cirugia. Los factores
dietéticos influyen de forma variable, con un posible efecto protector de carotenoides
y vitamina A, y un aumento del riesgo asociado al consumo excesivo de alcohol,
cafeina y altas dosis de vitamina C, sin evidencia concluyente. La predisposicion
genética se evidencia en un mayor riesgo en familiares de primer grado y en estudios
de gemelos. La inflamacion prostéatica es frecuente en la HBP y podria contribuir a
su desarrollo. Finalmente, la obesidad y el sindrome metabdlico se asocian con
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mayor VP y mayor prevalencia de sintomas urinarios, aungque los mecanismos aun

no estan completamente claros (20).
2.1.5. Manifestaciones clinicas

La HBP debe considerarse en hombres con dificultad miccional o incontinencia
urinaria. Los sintomas se agrupan en tres categorias. Los sintomas de vaciamiento
incluyen dificultad para iniciar el flujo urinario, retraso en el inicio de la miccion,
intermitencia, chorro urinario débil y disuria. Los sintomas de almacenamiento
comprenden polaquiuria, nicturia, urgencia urinaria, enuresis e incontinencia. Los
sintomas posteriores a la miccion incluyen la sensacion de vaciamiento incompleto
y el goteo posmiccional. Estos sintomas pueden verse exacerbados por condiciones
neuroldgicas y por trastornos como vejiga hiperactiva o hiperactividad del musculo
detrusor (21).

2.1.6. Diagnostico

Se basa en tres componentes principales, la identificacion microscopica de la
proliferacion del estroma y del epitelio, el aumento del tamafio prostatico detectado
por tacto rectal o ecografia, y la presencia de sintomas urinarios irritativos y
obstructivos. La evaluacion clinica debe incluir una historia clinica detallada con
énfasis en el estado de salud general, antecedentes familiares de HBP o cancer de
préstata y caracterizacion de los sintomas de almacenamiento y miccion. Asimismo,
es importante considerar factores que pueden simular o agravar la sintomatologia,
como el consumo excesivo de liquidos, la ingesta de cafeina y el uso de farmacos
como diuréticos o antihistaminicos, los cuales pueden afectar la funcién del musculo
detrusor (22).

La exploracion fisica comprende la evaluacion abdominal para identificar una vejiga
palpable y el tacto rectal, que permite valorar tamafio, consistencia, superficie,
bordes y presencia de nddulos prostaticos. La severidad de los sintomas se cuantifica
mediante el IPSS que clasifica la sintomatologia en leve, moderada o grave y orienta
la conducta terapéutica hacia observacion, tratamiento farmacolégico o cirugia. Los
estudios complementarios incluyen examen general de orina, creatinina sérica y
PSA, utiles para descartar infeccion, obstruccién urinaria, compromiso renal o

patologia maligna (22).
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Cabe resaltar que el PSA, aunque sensible, no es especifico de HBP y puede elevarse
en multiples condiciones, por lo que su interpretacion debe considerar valores
absolutos, cociente PSA libre total y velocidad de incremento anual, criterios que
permiten identificar pacientes con mayor riesgo de cancer prostatico y definir la
necesidad de derivacion para biopsia. Por su parte, el TRUS es una técnica utilizada
para estimar el VP mediante ecografia. En esta evaluacién debe considerarse un
volumen de orina residual normal cercano al 20% (22), y clasifica ecograficamente
el VP en cuatro grados: grado I <30 cm3, grado Il 31-50 cm3, grado 111 51-79 cm3y
grado IV > 80 cm? (23).

2.1.7. Manejo
2.1.7.1. Manejo clinico

Se sustenta en los alfa bloqueadores como primera linea en pacientes con STUI
moderados a graves, seleccionados segun caracteristicas clinicas y perfil de
seguridad, con especial precaucion en quienes tengan cirugia de catarata
programada. Los inhibidores de la 5 alfa reductasa se indican en presencia de
agrandamiento prostatico demostrado para mejorar sintomas y reducir el riesgo de
progresion, retencion urinaria y cirugia, pudiendo emplearse solos o en combinacion.
El tadalafilo es una alternativa valida independientemente de la disfuncion eréctil, y
las terapias combinadas se reservan para pacientes seleccionados segin VP y
predominio de sintomas de almacenamiento. En la retencion urinaria aguda asociada
a HBP, se recomienda iniciar alfa bloqueadores antes de la prueba sin catéter y

advertir el riesgo de recurrencia aun tras una respuesta favorable (24).
2.1.7.2. Manejo quirdargico

Segln una guia peruana, el manejo se define principalmente por la severidad de los
sintomas y el VP medido en cm3. La reseccion transuretral de la prostata ya sea
monopolar o bipolar, es la técnica de referencia con recomendacion fuerte en
pacientes con sintomas moderados a severos y VP entre 30 y 80 cm3. En prostatas
con VP < 30 cm3, sin lébulo medio, se recomienda de forma fuerte la incision
transuretral. Para VP > 80 cm? y sintomas moderados o severos, la prostatectomia
abierta transvesical o retropubica mantiene una recomendacion fuerte cuando no se
dispone de técnicas de enucleacion endoscopica. Dentro de las alternativas
endoscdpicas, la enucleacion con laser Ho:YAG o Thulium YAG presenta
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recomendacion fuerte como alternativa a la RTU (reseccion transuretral) o a la
cirugia abierta, mientras que la enucleacion bipolar tiene recomendacion debil (25).
Las técnicas ablativas y minimamente invasivas se reservan para escenarios mas
especificos y con recomendaciones en general débiles. La vaporizacion prostética,
tanto con laser KTP de 80 W como con energia bipolar, se considera en pacientes
con sintomas moderados a severos y VP entre 30 y 80 cm3, especialmente en aquellos
bajo anticoagulacion o antiagregacion. La aquablation se plantea como alternativa a
la RTU en prostatas de 30 a 80 cm3. La embolizacion de la arteria prostatica se limita
a pacientes que priorizan un abordaje minimamente invasivo, aceptando resultados
funcionales inferiores a la RTU. EIl dispositivo uretral prostatico Urolift destaca
como excepcion, con recomendacion fuerte en pacientes con sintomas urinarios,
interés en preservar la eyaculacion y VP < 70 cm3, siempre que no exista I6bulo
medio (25).

2.2. Evaluacion del volumen prostatico por ecografia
2.2.1. Volumen prostatico y su evaluacion

El VP puede evaluarse mediante distintas modalidades de imagen, como la ecografia,
la tomografia computarizada o la RM. Tradicionalmente, la TRUS con aplicacion de
la formula elipsoide ha sido la técnica mas utilizada y ha demostrado una buena
concordancia con el peso de prostatas extirpadas en cadaveres. Este es un método
rapido, accesible, econémico y libre de radiacion para la medicion prostatica, siendo
la TRUS ampliamente utilizada y validada frente al peso prostatico real, aunque es
invasiva y menos confortable que la TAUS, la cual ha demostrado buena correlacion

con la TRUS solo en préstatas pequefas (26,27).
2.2.2. Tipos de ecografia prostatica utilizados para medir el volumen prostéatico

El VP mide habitualmente en las etapas iniciales de la evaluacion diagnostica y, en
la préctica clinica estandar, se estima a partir de los diametros prostaticos obtenidos
mediante la TRUS. Esta técnica aporta informacion relevante sobre el tamafio de la
préstata y resulta fundamental para la evaluacion de enfermedades prostaticas. No
obstante, la TRUS es un procedimiento invasivo que suele generar incomodidad y
rechazo en los pacientes, ademéas de requerir personal entrenado y equipamiento

especializado, lo que limita su utilidad como método 6ptimo para la estimacion del
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VP en la estratificacion de riesgo para la deteccion temprana del cancer de prostata,

por ejemplo (28).

De esta manera, la TAUS surge como una alternativa menos invasiva, accesible y de
facil implementacion, con la capacidad de ofrecer im&genes en tiempo real, tiempos
cortos de exploracion y potencial aplicacion en contextos de atencion primaria.
Estudios recientes respaldan su validez para la estimacion del VP, destacando la
reduccion del disconfort del paciente y la posibilidad de ser realizada por clinicos
con menor entrenamiento especializado. Sin embargo, esta técnica enfrenta
limitaciones relacionadas con una menor resolucion de imagen y mayor
susceptibilidad a interferencias como grasa abdominal, llenado vesical y gas
intestinal, ademas de una alta dependencia del operador para la seleccién del plano

adecuado y la medicion de los diametros prostaticos (28).
2.2.3. Calculo del volumen prostatico

La estimacion del VP mediante la formula elipsoide se realiza de manera simple,
rapida y confiable, lo que la convierte en una herramienta Util para la practica clinica
rutinaria. Ademas, muestra adecuada reproducibilidad y ha sido ampliamente
utilizada en diversos estudios para la evaluacion del VP, hecho respaldado por
diversos estudios (29). Para estimar el VP se adopta la formula del elipsoide, dado
que constituye el método mas ampliamente utilizado para el calculo del VP tanto en
RM como en TRUS. Asi, el VP se obtiene mediante el producto de los didmetros (D)
frontal, longitudinal y sagital, al que se aplica el factor /6, segun la expresion VP

elipsoide = Diametro frontal x Diametro longitudinal x Didmetro sagital x 7/6 (28).

Por su parte, en la mayoria de los estudios el célculo del VP real en base a la pieza
operatoria considera equivalentes el volumen y el peso prostatico debido a que la
densidad de la préstata es cercana a 1.0 g/ cm3, aunque algunos estudios emplean una
densidad de 1.05 y, con menor frecuencia, de 1.1; no obstante, se ha planteado de
forma tedrica que un coeficiente menor podria ser mas adecuado al comparar con
especimenes fijados en formol, dado que este proceso puede provocar pérdida de
agua y una ligera reduccién del peso. Asimismo, la literatura sefiala dificultades
metodoldgicas en la comparacion entre volimenes obtenidos por iméagenes y el peso

postoperatorio, ya que la fijacién puede disminuir el peso real in vivo, mientras que
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el VP puede sobreestimarse cuando la muestra quirdrgica no se separa

completamente de las vesiculas seminales o de la grasa periprostatica (29).
2.2.4. Volumen ecogréfico y volumen real postquiruirgico

La medicion del VP in vivo es un elemento fundamental en el manejo de las
enfermedades prostaticas benignas o no, especialmente en el diagnostico y
tratamiento de la HBP. La estimacidn basada unicamente en el examen rectal digital
ha sido sustituida por técnicas de imagen mas precisas, principalmente la TRUS, que
ha demostrado buena correlacion con los especimenes patologicos obtenidos luego
de prostatectomias, mediante métodos planimétricos y la formula de volumen
elipsoide. De forma similar, la RM en tres planos también ha mostrado una adecuada

precision en la estimacion del VP (11).

No obstante, estas tecnicas presentan limitaciones metodologicas, ya que con
frecuencia no se describen de manera clara los puntos de referencia anatomicos
utilizados, lo que afecta la reproducibilidad de las mediciones. Ademas, se ha
reportado dificultad para identificar estructuras como el cuello vesical y el &pice
prostatico en la ecografia, asi como discrepancias entre el volumen estimado y el
volumen patolégico real, con tendencia tanto a la subestimacion como a la
sobrestimacion segun el tamafio glandular. Estas variaciones ponen en evidencia la
necesidad de evaluar de forma sistematica la concordancia entre las mediciones por

imagen y el volumen real en pacientes con HBP (11).

De esta manera, diversos estudios han reportado una buena concordancia entre el VP
estimado por TRUS y el peso real del espécimen quirargico, lo que reafirma a la
TRUS como un método valido y preciso para la estimacion del VP mediante el
calculo elipsoide, el cual es simple, rapido, reproducible y aplicable en la practica
clinica rutinaria (29). Sin embargo, algunos estudios plantean que si bien la TAUS
es una herramienta util para estimar el tamafio prostatico en pacientes con indicacion
quirargica por HBP, tiende a sobreestimar el peso real del espécimen quirargico (30).
Asimismo, investigadores encontraron que TAUS y TRUS tienen una fuerte
correlacion positiva, lo que hace que TAUS sea un buen sustituto de TRUS en
muchos casos. Aunque TAUS puede sobrestimar el volumen de los especimenes,

esta medicion sigue siendo confiable para la practica clinica (27).
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Por otro lado, si bien se ha reportado una alta precision del VP medido por RM (7),
este método no siempre esta disponible en la practica clinica habitual. Por tanto,
analizar la concordancia entre el VP estimado por ecografia preoperatoria y el
volumen real de la pieza quirdrgica permite determinar la validez y utilidad clinica
de una técnica accesible, de bajo costo y ampliamente utilizada en los
establecimientos de salud en Arequipa y demas departamentos del pais. De esta
manera, se aporta evidencia local actual sobre la ecografia como herramienta para la
planificacion quirdrgica y eleccion del abordaje quirargico, contribuyendo ademas
en la mejora de la toma de decisiones clinicas y el uso racional de recursos en el

manejo de la HBP.
3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. A nivel internacional

e Iregui Parra evalud la correlacién entre el VP estimado por TAUS y el VP real
determinado en la pieza anatomopatoldgica tras prostatectomia abierta, mediante un
estudio retrospectivo de correlacion que incluyd 417 pacientes. Encontraron que la
mediana del VP por ecografia fue de 120 cm? frente a un peso mediano de la pieza
quirdrgica de 78 g, observandose una correlacion débil entre PSA y peso prostatico
(p=0.0121) y una correlacion fuerte entre el volumen ecogréfico y la pieza
anatomopatoldgica (p<0.05), con una sobreestimacion del tamafio prostatico por
ecografia en 92.5% de los casos. Ademas, el modelo de regresion logistica hallo que
el PSA se asoci6 de manera estadisticamente significativa con la sobreestimacion
clinicamente significativa del VP (OR:0.3; 1C95%:0.27-0.33; p=0.020).
Concluyeron que la TAUS se correlaciona bien con el VP real, pero tiende a
sobreestimarlo de forma significativa (30).

e Guo realizd una investigacion para evaluar la precision y confiabilidad del VP
medido por TAUS y RM en comparacion con el volumen real del espécimen
quirdrgico, a través de un estudio observacional retrospectivo que analiz6 a 106
pacientes. Encontraron que los resultados mostraron una alta correlacién entre el
volumen del espécimen y el volumen medido por TAUS con r =0.838, p <0.01 e
ICC = 0.83, asi como con RM con r = 0.914, p < 0.01 e ICC = 0.90; la TAUS
sobreestimd el volumen real en 2.4 cm?3 sin asociacién con el tamafio prostatico,
mientras que la RM subestimd el volumen en 1.7 cm3 con diferencias dependientes

del tamafio prostatico (p < 0.01). Ademads, la resonancia mantuvo una fuerte
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correlacion con el volumen real r = 0.837, p < 0.01, mientras que la ecografia mostré
correlacion moderada con el espécimen r =0.665, p <0.01y conlaRM r =0.678, p
< 0.01. Concluyeron que la RM mostré6 mayor precision y concordancia que la
TAUS, especialmente en préstatas de gran volumen, aunque ambas técnicas

presentaron buena correlacion con el VP real postquirurgico (27).

e Martins analizo la precision de la RM multiparamétrica de préstata para estimar el
volumen glandular, comparando sus resultados con la TRUS y el peso del espécimen
quirdrgico, mediante un estudio retrospectivo que incluyé a 85 pacientes. Hallaron
que el VP medido por RM multiparamétrica oscilé entre 18 y 157 cm3, con una media
de 49.9 cm3, mientras que por TRUS vario6 entre 22 y 165 cms3, con una media de
54.9 cm3, y el peso del especimen quirurgico estuvo entre 20 y 154 g, con una media
de 48.6g, sin encontrarse diferencias estadisticas, observandose ademas que los
volimenes estimados por ambas técnicas de imagen fueron muy cercanos al peso
prostatico real, con una ligera mayor precision a favor de la RM multiparamétrica.
Concluyeron que la RM multiparamétrica y la TRUS estiman con alta concordancia

el VP real, con ligera mayor precisién de la RM. (29).

e Dekalo analizé la precision del VP determinado por ecografia preoperatoria y
propusieron formulas para mejorarla, a través de un estudio retrospectivo que incluyé
una muestra de 155 hombres sometidos a prostatectomia abierta por HBP. El VP se
estimd mediante TAUS en 92 pacientes y TRUS en 63 pacientes, comparandose con
el peso real del tejido enucleado quirdrgicamente bajo la conversién 1 cm3 igual a 1
g. Encontraron que la mediana del VP fue de 140 cm3 por TAUS y de 108 cm? por
TRUS, mientras que el peso del tejido enucleado fue significativamente menor, con
una sobreestimacion mediana de 50 g en la TAUS y de 27 g en la TRUS (p < 0.001),
lo que condujo a procedimientos abiertos innecesarios en 33% de los pacientes
evaluados por TAUS y en 36% de los evaluados por TRUS. Mediante calculos
matematicos se desarrollaron dos férmulas ajustadas por edad y otras variables que
incrementaron la precision global de la ecografia para estimar el VP de 65% a 85%.
Concluyeron que la ecografia preoperatoria sobreestima el VP, pero el uso de
férmulas ajustadas mejora su precision y la toma de decisiones quirurgicas (8).

e Youn estudid la precision de las estimaciones del VP calculadas mediante la formula
elipsoide utilizando el diametro anteroposterior medido en planos axial y sagital por
ecografia y RM, mediante un estudio retrospectivo que incluyé una muestra de 456
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pacientes evaluados con TRUS y RM. ElI método consistié en la medicién
independiente de los didmetros prostaticos por dos radidlogos y el célculo del VP
empleando la formula elipsoide, considerando como estandar de referencia el
volumen obtenido por segmentacion completa de la glandula en RM. Encontraron
una excelente concordancia entre los métodos y con el estandar de oro, con valores
de coeficiente de correlacion intraclase (ICC) > 0.9, observandose que las
estimaciones volumétricas fueron significativamente mayores en RM y menores en
ecografia en comparacion con el volumen real, con diferencias mas marcadas en
préstatas de mayor tamafio. Concluyeron que las mediciones volumétricas basadas
en didmetros anteroposteriores axial y sagital presentan alta concordancia con el

volumen real, aunque la RM tiende a sobreestimar y la ecografia a subestimar el VP
(7).

e Helrich compard la estimacién del tamafio prostatico mediante TAUS y TRUS frente
a la RM, por lo que se traté de un estudio retrospectivo que incluyé a 91 pacientes.
Encontraron que la mediana de edad fue 64 afios y el valor mediano de PSA previo
a PUS 7.1 ng/ cm3. Los coeficientes de correlacion de Pearson entre RMy TRUS y
entre RM y PUS fueron 0.90 y 0.87, respectivamente, mientras que el coeficiente de
correlacion intraclase global entre las tres modalidades fue 0.90, con un intervalo de
confianza de 0.87 a 0.93. Asimismo, el analisis de Bland Altman mostré que en
prostatas < 50 cm3 més del 79% de las mediciones se encontraban dentro de los
limites de concordancia, porcentaje que disminuyé con el aumento del VP a 46%
para RM versus TRUS y 41% para RM versus PUS en prostatas > 50 cm3 y < 80
cm3, y a 28% y 25%, respectivamente, en prostatas > 80 cm3. Concluyeron que hubo
una alta concordancia entre RM, TRUS y PUS en volimenes prostaticos pequefios,

con pérdida progresiva de acuerdo en préstatas de mayor tamafio (26).

e Ahuizechukwu determind la relacion entre el VP medido por ecografia y el grosor
de la pared del detrusor en hombres con HBP, mediante un estudio observacional
analitico de correlacién que incluyd una muestra de 110 pacientes con diagndstico
clinico de HBP. Los resultados mostraron un VP medio de 94.2 + 68.4 cm3, un grosor
medio del detrusor de 5.9 £ 3.0 mm y nicturia como el sintoma predominante. Se
evidencio una correlacién positiva y estadisticamente significativa entre el VP y el
grosor del detrusor (r = 0.37). Concluyeron que el VP medido por ecografia se asocid
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de forma significativa con el engrosamiento del detrusor, lo que refleja progresion

de la enfermedad y potencial necesidad futura de intervencion quirargica (31).

e David evalu6 el desempefio de la TRUS en la estimacion del VP en hombres
subsaharianos con prdstatas de gran tamarfio, a través de un estudio prospectivo en
77 pacientes sometidos a prostatectomia simple abierta por HBP. Encontraron que el
volumen y peso promedio del adenoma fueron 79.1 £ 62.9 cm3y 79.1 £ 62.9 g, con
correlacion perfecta entre ambos (r = 1.000; p < 0.001), mientras que el volumen de
la zona de transicion por TRUS fue 53.3 + 28.5 cm3, el VP total por TRUS 93.1 +
48.9 cm3 y el volumen del espécimen estimado por TRUS 69.9 + 44.6 cm3,
observandose altas correlaciones entre el volumen real del adenoma'y el VP total por
TRUS (r =0.932), la zona de transicion por TRUS (r = 0.865) y el volumen estimado
del espécimen (r = 0.930), todas con p < 0.0001; sin embargo, la TRUS subestimo
significativamente el volumen de la zona de transicion en 25.8 cm? y el volumen del
espécimen en 9.2 cm3, independientemente del tamafio prostatico. Concluyeron que
la TRUS subestima de forma sistematica el VP, incluso en préstatas grandes, a pesar

de mostrar altas correlaciones con el VP real (32).

e Kurucz comparé el VP y la densidad del PSA obtenidos por TAUS, TRUS y RM, y
evaluar la utilidad clinica de la ETA para la estratificacion de riesgo de cancer de
préstata basada en densidad de PSA, mediante un estudio prospectivo en una muestra
final de 147 pacientes. Los resultados mostraron que la diferencia promedio de VP
entre TAUS y RM fue de 2.5 cm?® con desviacion estandar (DE) de 16.4, entre TAUS
y TRUS de 11.5 cm® (DE:20.4), y entre TRUS y RM de —9.0 cm3 (DE:21.1),
observandose que la TAUS y la TRUS subestimaron el riesgo de cancer de prostata
en 3%-4%, mientras que la sobreestimacion del riesgo fue menor con TAUS en
comparacion con TRUS, 7% frente a 13%, respectivamente. Concluyeron que la
TAUS es una alternativa valida y comparable a la RM para estimar VP y densidad
de PSA (33).

3.2. A nivel nacional

e Davalos Mamani determind la relacion entre los niveles de PSA y el volumen
prostatico en pacientes con diagndstico de hiperplasia benigna de prostata en
Moquegua durante el periodo 2021 a 2022. Con ese fin, se realiz6 un estudio

observacional, transversal y correlacional y contdé con la participacion de 64
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pacientes. Los resultados mostraron que la media de tamafio ecografico de la prostata
fue de 90.66 cc y el grado mas frecuente de hiperplasia prostatica fue de grado 4, que
se encontro en el 45.3% de los pacientes. Asimismo, el tamafio final de la préstata
por medicion anatomopatologica fue de 61.29 CC. Explican que la diferencia entre
el tamafio ecogréafico y patoldgico de la pieza prostatica puede deberse a las técnicas
de fijacion de la pieza anatomica. Concluyen que no existe concordancia entre las

medidas ecograficas y las piezas anatdmicas de prostata (34).

e Mejia Diaz evalu6 la capacidad de la estimacion ecografica de volumen prostatico
en el paciente candidato a prostatectomia por hipertrofia prostatica benigna. Con ese
fin, se realizd un trabajo transversal y prospectivo que conto6 con la participacion de
50 pacientes. Los resultados mostraron que la edad media de los participantes fue de
74 afios, con una gran cantidad de pacientes con sintomas prostaticos severos.
Ademas, el volumen prostatico promedio por ecografia transrectal fue de 77.4 g y el
volumen promedio de la pieza quirdrgica fue de 91.3 g. En ese sentido se determiné
que la confiabilidad de la ecografia transrectal era de 85% en la estimacion
preoperatoria del volumen prostatico (p < 0.05). Concluyen que existen diferencias

entre la estimacion del volumen prostatico ecogréfico y de la pieza operatoria (35).
3.3. A nivel local

No fueron hallados estudios a nivel nacional que fueran significativos para el presente

estudio.
4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

- Determinar la concordancia entre el volumen prostatico estimado por ecografia
preoperatoria y el volumen prostatico real obtenido durante la prostatectomia abierta en
pacientes con hiperplasia benigna prostatica atendidos en el Hospital 1l Yanahuara,
julio 2022 — junio 2025

4.2. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con hiperplasia
benigna prostatica sometidos a prostatectomia abierta en el Hospital |1l Yanahuara

durante el periodo de estudio
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- Medir el volumen prostatico estimado por ecografia preoperatoria en pacientes con
hiperplasia benigna prostatica

- Determinar el volumen prostatico real de las piezas quirurgicas obtenidas durante la
prostatectomia abierta

- Analizar el grado de concordancia entre el volumen prostatico estimado por ecografia
preoperatoria y el volumen prostatico real postquirdrgico

- Evaluar posibles factores asociados a la discrepancia entre el volumen prostatico

ecografico y el volumen real de la pieza quirdrgica
5. HIPOTESIS
Hipotesis alternativa

Existe una correlacion significativa entre el volumen prostatico estimado por ecografia
preoperatoria y el volumen prostatico real obtenido durante la prostatectomia abierta en

pacientes con hiperplasia benigna prostatica.
Hipotesis nula

No existe correlacion significativa entre el volumen prostatico estimado por ecografia
preoperatoria y el volumen prostatico real obtenido durante la prostatectomia abierta en

pacientes con hiperplasia benigna prostéatica.
6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

VARIABLES INDICADORES TIPO DE UNIDAD/
VARIABLE CATEGORIA
Medicion de los
Volumen diametros prostaticos
prostatico (longitudinal, o ] .
] Cuantitativa Centimetros cubicos
estimado por transversal y )
) ) Continua (cm3)
ecografia anteroposterior) y
preoperatoria calculo mediante
férmula elipsoide
Volumen Medicién del peso del
prostatico real tejido prostatico Cuantitativa Centimetros cubicos
de la pieza extraido durante Continua (cm?3)
quirdrgica prostatectomia abierta
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Edad cronolégica o
Edad del ) o Cuantitativa B
) registrada en historia ) Afios
paciente . Discreta
clinica
Antigeno
prostatico . o
. Valor sérico de PSA Cuantitativa
especifico ) o ) ng/ml
previo a la cirugia Continua
(PSA)
preoperatorio
) Clasificacion
Categoria de o o . .
ecografica del Cualitativa Centimetros cubicos
volumen . )
. volumen prostéatico Ordinal (cm3)
prostatico
(12)
Tiempo transcurrido
Intervalo \ ™
) entre la ecografia Cuantitativa )
ecografia— \ ) Dias
o preoperatoria y la Discreta
cirugia i
prostatectomia

Fuente: elaboracion propia.

Il. CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas

Revision documental consistente en la consulta y extraccion de datos de historias
clinicas de pacientes sometidos a prostatectomia abierta por HBP, registrando
informacion demogréfica, clinica, volumen prostatico estimado por ecografia y

volumen real de la pieza quirdrgica
2. Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos estructurada para registrar informacion demogréfica,
clinica, volumen prostatico estimado por ecografia y volumen real de la pieza quirtrgica

3. Campo de verificacion
3.1. Ubicacién espacial

Hospital I11 Yanahuara, Arequipa
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3.2. Ubicacién temporal

La investigacion abarcara datos de pacientes intervenidos entre julio de 2022 y junio de

2025, considerando el periodo de registro de historias clinicas disponibles.
3.3. Unidades de estudio

Historias clinicas de los pacientes varones diagnosticados con hiperplasia benigna de

prostata que hayan sido sometidos a prostatectomia abierta durante el periodo de estudio
3.4. Poblacion

Pacientes varones diagnosticados con hiperplasia benigna de préstata que hayan sido
sometidos a prostatectomia abierta en el Hospital 11l Yanahuara durante el periodo

comprendido entre julio de 2022 y junio de 2025.

El tamafio muestral tedrico calculado para detectar la correlacién esperada entre el
volumen prostatico estimado por ecografia y el volumen real del espécimen quirdrgico
usando el coeficiente de correlacion reportado por Guo el al. de 0.838 (27), con un nivel
de confianza del 95 % y una potencia estadistica del 80 %, es de 7-8 pacientes. No
obstante, considerando la posibilidad de registros incompletos y la necesidad de mejorar
la representatividad de la muestra, se opt6 por un rango practico de 80-100 historias
clinicas, acorde con antecedentes internacionales que evaluaron correlaciones similares

en muestras retrospectivas de mayor tamafio (8,27,30).

Tabla 2. Coeficiente de correlacion.

Tamafios de muestra, coeficiente de correlacion

Datos:
Coeficiente de correlacion a detectar: 0,838
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Tamano de la
muestra
Potencia (%) Unilateral | Bilateral
80,0 7 8

Fuente: elaboracién propia.
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3.5. Criterios de seleccion
3.5.1. Criterios de inclusion

e Pacientes varones adultos evaluados con ecografia prostatica transabdominal y que
hayan sido sometidos a prostatectomia abierta

e Registro completo del volumen prostatico estimado en la historia clinica

e Disponibilidad de datos demograficos, antecedentes clinicos y resultados de PSA
3.5.2. Criterios de exclusion

e Historia de cirugia prostatica previa

e Diagnostico previo de cancer de prostata confirmado antes de la ecografia

e Ecografia de calidad insuficiente para determinar el volumen prostatico

e Historias clinicas incompletas que impidan extraer los datos necesarios

e Enfermedades concomitantes graves que alteren significativamente el volumen

prostatico, como prostatitis aguda o infecciones urinarias activas
4. Estrategia de recoleccion de datos
4.1. Organizacion

No se requiere validacion del instrumento, dado que la ficha de recoleccion de datos se
construye a partir de variables objetivas registradas en las historias clinicas y basadas

en criterios estandarizados de medicion ecogréfica y clinica.

Los datos obtenidos de las historias clinicas se organizaran en una base de datos
utilizando una hoja de calculo en Excel, asegurando codificacién numérica para cada
variable segln su tipo y categoria. Cada registro incluira identificador Unico, datos
demogréaficos del paciente, volumen prostatico estimado por ecografia, hallazgos
clinicos relevantes y resultados de PSA. Posteriormente, se revisara la consistencia de
la informacion, eliminando duplicados o datos inconsistentes, y se realizard una
codificacion definitiva para su analisis estadistico.

4.2. Andlisis de datos

El anélisis de los datos se realizara mediante el software estadistico SPSS version 26.
Inicialmente, se llevard a cabo una descripcion de las caracteristicas de la poblacion
mediante estadisticos descriptivos: frecuencias y porcentajes para variables categdricas,
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y media + desviacion estdndar o mediana y rango intercuartilico para variables
continuas, segun su distribucion. La normalidad de las variables continuas se evaluara

mediante la prueba de Shapiro-Wilk.

Para determinar la concordancia entre el volumen prostatico estimado por ecografia y
el volumen real del espécimen quirargico se calculara el coeficiente de correlacion
intraclase con un gréafico de Bland-Altman. Se considerara significativa una correlacion
con p < 0.05. Adicionalmente, se podran realizar analisis de subgrupos segun rangos de
volumen prostatico y niveles de PSA para evaluar posibles diferencias en la estimacion

ecogréafica. Todos los resultados se presentaran con intervalos de confianza del 95%.

4.3. Recursos
4.3.1. Humanos

e Tesista: Jhon Henry Sosa Mejia

e Asesor: Dr. Daniel Fernando Salas Palma
4.3.2. Materiales

e Historias clinicas
e Informes ecograficos preoperatorios
e Registros de volumen prostatico postoperatorio de las piezas quirurgicas

e Fichas de recoleccién de datos
4.3.3. Financieros

Financiado por el autor
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I11. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2025 2026
Actividad

Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May

Revision bibliografica y antecedentes

Disefio del protocolo y ficha de recoleccién

Aprobacion ética

Recoleccion de datos

Sistematizacion y limpieza de datos

Analisis de datos

Elaboracion de resultados y discusion

Redaccion final del informe / tesis

Revisién y entrega final
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ANEXOS
ANEXO N° 1

CARTA PARA EL COMITE DE ETICA SOLICITANDO REVISION DE PROYECTO
Arequipa, 02 Enero del 2026

Sefores:

Miembros del Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Medicina Humana

Universidad Catdlica de Santa Maria

Presente. -

Asunto: Solicitud de revision y aprobacion ética de proyecto de investigacion
De mi especial consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes con el propoésito de solicitar la revision y
aprobacién ética del proyecto de investigacion titulado:

“Concordancia entre el volumen prostatico estimado por ecografia preoperatoria y el
volumen prostatico real encontrado durante prostatectomia abierta en pacientes con
hiperplasia benigna prostatica atendidos en el Hospital Il Yanahuara, julio 2022—junio
20257, el cual seré desarrollado en el Hospital 11l Yanahuara, Arequipa, bajo la asesoria del
Dr. Daniel Fernando Salas Palma, como requisito para optar el Titulo de Segunda
Especialidad en Urologia en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de
Santa Maria.

El estudio es de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo, y se desarrollara
mediante la revision documental de historias clinicas. La participacion no implica
procedimientos invasivos ni modificacion alguna de su atencion médica, por lo que el
estudio se considera de riesgo minimo. Se garantizaran en todo momento la confidencialidad
y el anonimato de la informacion recopilada, la cual serd empleada exclusivamente con fines

académicos y cientificos.

Adjunto a la presente los documentos requeridos para su evaluacion:
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1. Formato de solicitud
2. Protocolo del proyecto de investigacion

3. Ficha de recoleccion de datos

Agradezco la atencion brindada y quedo atento a las observaciones o recomendaciones que

el Comité considere pertinentes para su aprobacion.

Sin otro particular, me despido con el mayor respeto.

Atentamente,

MC. Jhon Henry Sosa Mejia
Investigador responsable

DNI N.° 45839697

Correo: jhon.sosa@ucsm.edu.pe
Teléfono: 989563738

Dr. Daniel Fernando Salas Palma
Asesor del proyecto
Facultad de Medicina Humana — UCSM

Correo: dfsalasp@ucsm.edu.pe
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Concordancia entre el volumen prostatico estimado por ecografia preoperatoria y el
volumen prostatico real encontrado durante prostatectomia abierta en pacientes con
hiperplasia benigna prostatica atendidos en el Hospital 111 Yanahuara, julio 2022—junio
2025”

Cadigo del paciente:
Fecha de atencion: / /
Edad (afios):

1. Datos clinicos

e PSA (ng/ml):

o Sintomas principales:
o Disuria
o Nicturia
o Flujo débil
o Hematuria
o Otro:

2. Datos ecograficos
o Fecha de ecografia: / /

e Volumen prostatico estimado (cm?3):
o Clasificacién de volumen prostatico:
o <30
o 31-50
o b51-79
o >80

3. Datos quirurgicos / anatomopatoldgicos
o Fecha de prostatectomia: / /

e Peso prostéatico (9):

« Concordancia con ecografia:
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o Sobreestimacion
o Subestimacion

o Concordancia

4. Observaciones adicionales:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




