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Hemos leído con particular interés el trabajo de Iregui-
Parra et al.1, que tuvo por objetivo evaluar la correlación 
del volumen prostático obtenido por ecografía transab-
dominal y pieza anatomopatológica posterior a realiza-
ción de prostatectomía abierta. Siendo así, consideramos 
que se pueden aportar las siguientes acotaciones a la 
práctica urológica actual.

En el apartado de discusiones del trabajo de Iregui-
Parra et al.1, no se realiza un análisis comparativo de 
otros estudios de similares características epidemioló-
gicas y se centran en ampliar sus propios resultados, 
lo que restringe la solidez y extrapolabilidad. Tampoco 
se exponen limitaciones propias de su metodología, lo 
que es necesario no para una simple anotación textual, 
sino para estudiar las estrategias de resolución y con-
trol de sesgos por parte de los autores.

En el estudio de Obiesie et al.2 se menciona la 
manera de calcular el volumen prostático en EE.UU. 
mediante la fórmula geométrica clásica (altura × diámetro 
transversal × longitud × π/6), en contraste con el modelo 
predictivo del estudio original, que incorpora edad y volu-
men ecográfico (1,082 × edad + 0,523 × ecografía tran-
sabdominal −53,845). Esta diferencia metodológica es 
relevante, puesto que refleja enfoques distintos con posi-
bles implicaciones en la precisión diagnóstica y toma de 

decisiones terapéuticas. Adicionalmente, Dekalo et al.3 
describen una fórmula complementaria para estimar el 
volumen prostático mediante ecografía transrectal 
(0,138 × edad + 2,22 × PSA + 0,453 × ETR + 11,682; 
donde PSA es antígeno prostático específico y ETR 
ecografía transrectal), diseñada específicamente para 
evaluar casos de hiperplasia prostática benigna. Es 
importante señalar que dicha fórmula no fue conside-
rada en el estudio original y no está orientada al con-
texto de cáncer de próstata.

Dekalo et al.3 concluyen que la ecografía presenta 
limitaciones importantes en la estimación del volumen 
prostático en el contexto preoperatorio y recomiendan 
el uso de fórmulas de corrección como una estrategia 
para reducir el número de cirugías abiertas innecesa-
rias. Sin embargo, en el estudio de los autores no se 
hace referencia explícita a la aplicación de estos méto-
dos de ajuste, ni se plantea su posible utilidad para 
mejorar la precisión en la toma de decisiones clínicas. 
Ali et al.4 describen en detalle la utilidad de la ecografía 
transrectal, destacando su capacidad para proporcio-
nar una medición precisa del volumen prostático, así 
como su aplicabilidad en la evaluación de la respuesta 
terapéutica en pacientes con hiperplasia prostática 
benigna. Esta modalidad de imagen fue clave para 
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valorar el volumen prostático tanto en el periodo preope-
ratorio como postoperatorio.

A manera de conclusión, es menester recalcar que 
el estudio de Iregui Parra et al.1 constituye un valioso 
aporte a la práctica urológica. Sin embargo, la exclu-
sión de fórmulas predictivas validadas y de herramien-
tas complementarias como la ecografía transrectal 
limita la aplicación clínica de sus hallazgos, lo que 
pudo haberse solucionado con una búsqueda más 
estricta. La integración de estos enfoques en futuras 
investigaciones podría optimizar la precisión diagnós-
tica y la toma de decisiones operativas en patología 
prostática.
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