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Resumen 

El adenocarcinoma de próstata es la tercera causa de muerte en nuestro país; los avances tecnológicos 
han aumentado su diagnóstico, entre ellos y como patrón de oro se encuentra la biopsia transrectal de prós-
tata guiada por ecografía. Existen múltiples protocolos para su realización. El incremento en el número 
de muestras en la biopsia transrectal de próstata ha aumentado significativamente la detención de cáncer 
sin aumentar la morbilidad en el procedimiento. En nuestro país no hay aún estudios suficientes sobre la 
frecuencia de adenocarcinoma de próstata en las diferentes porciones de la glándula; el presente estudio, 
de corte transversal, describe la frecuencia de adenocarcinoma de próstata en pacientes llevados a primera 
biopsia transrectal de próstata guiada por ecografía, discriminando la presencia de la neoplasia en la zona 
periférica y en la zona transicional (12 muestras). Se evaluaron 50 pacientes documentando adenocarcino-
ma de próstata en 13 pacientes (26%). En la discriminación por zonas anatómicas, 2 pacientes (4%) con 
compromiso exclusivo zona transicional; 4 pacientes (8%) con compromiso neoplásico de zona periférica 
exclusiva. La inclusión de muestras de la zona transicional permite detección de cáncer clínicamente no 
palpable, sin aumentar complicaciones derivadas del procedimiento.
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