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Una de las actualizaciones que introduce |la nueva version 2.1 de los criterios PIRADS
recientemente publicada en marzo de 2019 tiene que ver con la correcta medicion del

volumen prostatico.

Como novedad, se indica expresamente que los diametros maximos antero-posterior y

longitudinal (craneo-caudal) deben ser medidos perpendiculares entre si en el plano
sagital medio, mientras que el diametro maximo transversal debe ser medido en el

plano axial; a continuacion esos tres parametros se multiplican por 0.52 dado que se
aplica la formula del volumen del elipsoide.
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No se debe medir el diametro antero-posterior en el plano axial de forma
perpendicular al diametro transversal maximo (practica habitual tanto en la RM como

en la ecografia).

El objetivo de nuestro trabajo es valorar si en la practica existen diferencias relevantes
entre ambos métodos de medicion, aplicando estas indicaciones en la medicion de
volumenes prostaticos por ecografia, la técnica mas empleada para ello y que se
acompana de mas errores al tener que angular el transductor para evitar el pubis.
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo iniciado en octubre de 2019 y finalizado en marzo
de 2020 (alcanzando una muestra de 174 pacientes).

Un mismo radiologo realiza ecografia a cada paciente para medir el volumen

prostatico por via suprapubica, utilizando primero el método 1 y a continuacion el
metodo 2:

- Meétodo 1: atendiendo a las indicaciones de |la guia PI-RADS version 2.1, se miden
los diametros maximos antero-posterior vy longitudinal (craneo-caudal)
perpendiculares entre si en el plano sagital medio, y el diametro maximo transversal
en el plano axial; a continuacion esos tres parametros se multiplican por 0.52.

.

D1 6.14com e

D2 4.92 am 1
D3 5.81aom 1 6.14cm
Vol 91.95 ml D2 4.92com

- Meétodo 2: siguiendo el método “tradicional”, se miden los diametros maximos
antero-posterior y transversal perpendiculares entre si en el plano axial, y el
diametro longitudinal (craneo-caudal) en el plano sagital medio; a continuacion
esos tres parametros se multiplican por 0.52.

DI S.66cm

D2 S5.21cm
D1 5.66 om D3 6.18cm°
D2 5.21 cm Vol 95.48 ml
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Volumen Tradic| Volumen PIRA
jonal DS v2.1

N 174
Parametros normales?® Media 39,8071

Desviacion estandar 29.47078
Maximas diferencias Absoluta ,154
extremas Positivo , 154

Negativo -.144
Estadistico de prueba 154

Sig. asintoética (bilateral) ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Correlaciones

174
41,6351
27,05600
141

141
-,110
141
,000°

Volumen PIRA | Volumen Tradic
DS v2.1 jonal

Volumen PIRADS v2.1 Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N 174

Volumen Tradicional Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)

N

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

174
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Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar

Par1  Volumen_ PIRADS v2.1 41,6351 174 27,05600 2,05111

Volumen Tradicional 39,8071 174 29,47078 2,23417

Correlaciones de muestras emparejadas

I N | coman| sg

Par1 Volumen PIRADS v2.1 &
174 957
Volumen Tradicional

Prueba de muestras emparejadas

SR I Y Py
Diferencias emparejadas t (bilateral)
95% de intervalo
Media | de confianza de
Desviacié | de error | __la diferencia
Media

n estandar | estandar | Inferior | Superior ---

Par Volumen PIRADS v2.1 -
1,82799 3,66149 | ,65663 | ,53196 | 3,12402 | 2,784 | 173
1 Volumen Tradicional




DISCUSION

El método tradicional de medir el volumen prostatico tiene (al menos en teoria) altas
probabilidades de llevar a error, ya que realmente en la ecografia suprapubica nunca
obtenemos un plano axial puro de la prostata.

El propio pubis nos obliga a angular desde una posicidon antero-craneal a la vejiga, de
forma que para visualizar convenientemente la prostata alcanzamos un plano oblicuo
muchas veces mas cercano al craneo-caudal que al axial puro (basta con fijarnos en la
imagen de ecografia aportada para ilustrar el “Meéetodo 2” en el apartado de
Resultados; en el plano axial puro de la prostata nunca deberiamos ver parte de la
vejiga, y si la vemos es un claro indicativo de que ese diametro no va a ser realmente
el diametro antero-posterior de la prostata).

Por ello, cuando en este supuesto plano axial (oblicuo en realidad) pretendemos medir
el diametro antero-posterior de la prostata trazandolo perpendicular al diametro
transversal, en realidad estamos midiendo un diametro oblicuo que se acerca mucho
mas al diametro maximo craneo-caudal de |la prostata que al antero-posterior.

Como a continuacion medimos el diametro longitudinal (craneo-caudal) en el plano
sagital medio, en realidad practicamente estamos midiendo dos veces el mismo
diametro.

Este error se traduce en un falseo del volumen prostatico, ya que no estamos
utilizando adecuadamente el parametro “diametro antero-posterior” en la formula del
volumen del elipsoide.

Por este motivo, la nueva guia PI-RADS vesion 2.1 introduce la especificacion de que el
diametro antero-posterior no debe medirse en el plano axial, sino en el sagital junto
con el diametro craneo-caudal, vy no es tan importante medir con exactitud el
diametro antero-posterior o craneo-caudal puros, si no que los dos diametros
medidos sean perpendiculares entre si. De esta forma estimaremos un volumen
prostatico mucho mas fiel a la realidad.

No obstante, a tenor de los resultados obtenidos en nuestra serie, parece que no
existe una diferencia significativa entre utilizar uno u otro métodos de medicion,
siendo muy pequeno el margen de error al utilizar el método tradicional.

Consideramos nuestro estudio actualmente incompleto, ya que seria deseable
estratificar por grados de hipertrofia protatica, dado que somos conscientes de que
cuanto mayor es el volumen prostatico mayor es la diferencia entre los dos métodos
de medicidn. Sin embargo, al finalizar la recogida de datos no hemos recopilado un
numero suficiente de pacientes con marcada hipertrofia prostatica, por lo que no
hemos considerado realizar el analisis estadistico especifico que requeririan esos
POCOS Casos.

Aunque se ha eliminado la variabilidad intraobservador al ser el mismo radiélogo
guien acometio ambas mediciones en cada paciente, seria interesante en un futuro
trabajo comparar las mediciones entre diferentes radiologicos para valorar la
variabilidad interobservador.
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CONCLUSIONES

En nuestra serie no encontramos diferencias significativas entre la medicion del volumen
prostatico por el método tradicional y el recomendado por la nueva guia PI-RADS version 2.1.
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