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RESUMEN

Objetivo: Comparar el estado posquirirgico en pacientes con hiperplasia
prostatica benigna sometidos a la reseccion transuretral versus la
vaporizacion fotoselectiva. Métodos y Resultados: Se realizé un estudio
retrospectivo, relacional, observacional y longitudinal, que incluy6 a 126
pacientes registrados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio
2019. Considerando la edad, el volumen prostatico, la técnica quirdrgica
utilizada, la sintomatologia pre- y posquirurgica y las complicaciones luego de
cada cirugia. Se utilizé frecuencia, porcentaje y media para las variables de
andlisis y chi-cuadrado para discriminar la interaccion de las tablas cruzadas
de IPSS modificada para ambas cirugias. La edad media de esta poblaciéon
en estudio fue de 70,3 + 8,3 afios. La media de volumen prostatico de los
pacientes operados segun tacto rectal fue de 59,59 + 18,19 gr; y segun la
ecografia transrectal, 58,57 + 23,52 ml. El 66,7% de la poblacion se realizé
RTUP y el 33,3% restante VLAP. De ambas cirugias, el 28,57% presentaron
complicaciones posquirargicas; y las predominantes fueron hematuria,
infecciones de vias urinarias y retencion urinaria. El 50% de los que se
realizaron RTUP y el otro 50% de VLAP desarrollaron hematuria. La disuria
obtuvo elevado porcentaje en el pre- y posoperatorio, con valores del 34,15%
en RTUP y 41,38% en VLAP. No se encontr6 significancia estadistica (p <
0,05) al comparar el IPSS modificado de ambas cirugias. Conclusién: Ambas
técnicas quirargicas poseen una evolucion clinica favorable al ser comparadas
a través del IPSS modificado, aunque no hubiera diferencia estadisticamente

significativa (p < 0,05) con chi-cuadrado.

Palabras claves: hiperplasia prostatica benigna, reseccion transuretral de
prostata (RTUP); vaporizacion laser de préstata (VLAP), Escala Internacional
de Sintomas Prostaticos Modificada (IPSS modificada), complicaciones

posquirdrgicas, disuria.
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ABSTRACT

Objective: To compare the postsurgical status in patients with benign prostatic
hyperplasia who underwent transurethral resection versus photoselective
vaporization. Methods and Results: A retrospective, relational, observational
and longitudinal study was carried out, which included 126 patients registered
at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in 2019. Considering age, prostate
volume, surgical technique used, pre- and postoperative symptoms and
complications after each surgery. Frequency, percentage and mean were used
for the analysis variables and chi-square to discriminate the interaction of the
modified IPSS cross tables for both surgeries. The mean age of this study
population was 70.3 + 8.3 years. The mean prostate volume of the operated
patients according to rectal examination was 59.59 + 18.19 gr; and according
to transrectal ultrasound, 58.57 + 23.52 ml. 66.7% of the population underwent
TURP and the remaining 33.3% VLAP. Of both surgeries, 28.57% presented
postoperative complications; and the predominant ones were hematuria,
urinary tract infections and urinary retention. 50% of those who underwent
TURP and the other 50% from VLAP developed hematuria. Dysuria obtained
a high percentage in the pre- and postoperative period, with values of 34.15%
in TURP and 41.38% in VLAP. No statistical significance was found (p <0.05)
when comparing  the modified IPSS of  both surgeries.
Conclusion: Both surgical technigues have a favorable clinical evolution when
compared through the modified IPSS, although there was no statistically
significant difference (p <0.05) with chi-square.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, transurethral resection of the
prostate (TURP); photoselective vaporization of the prostate (PVP); modified
international prostatic symptom scale (Modified IPSS); postoperative

complications,dysuria.
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INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna se define histologicamente como la
proliferacion del tejido epitelial glandular, musculo liso y tejido conectivo dentro
de la zona periuretral o de transicion prostatica. Frecuentemente, este
agrandamiento benigno de la prostata puede conducir a una obstruccion de la
salida de la vejiga, lo que provoca sintomas del tracto urinario inferior como
nicturia, polaquiuria, urgencia e incontinencia urinaria, disminucion de la
fuerza y calibre urinario, esfuerzo para orinar y algunas veces goteo
posmiccional (1). Los sintomas de la via urinaria inferior, provocados por
hiperplasia benigna de prostata, son altamente prevalentes en varones de
edad avanzada (2). En Ecuador, se estima que aproximadamente el 50% de

varones reporta sintomatologia prostatica a partir de los 50 afios (3).

El primer paso para tratar esta patologia es la terapia farmacolégica; sin
embargo, se recomienda tratamiento quirdrgico en pacientes que no estan
dispuestos a seguir la terapia médica, varones que experimentan progresion
de los sintomas, a pesar del tratamiento farmacolégico y con sintomas
complicados. La cirugia para tratar la hiperplasia prostatica benigna
representa la décima operacion mas comun realizada, no sélo por la creciente
incidencia de esta enfermedad, sino por los beneficios de la cirugia temprana
en pacientes vulnerables como aquellos que padecen insuficiencia renal,
retencién urinaria refractaria, infecciones urinarias a repeticion y hematuria

marcada (2,4).

En las dos dUltimas décadas se han visto incrementadas las técnicas
quirdrgicas para el tratamiento de hiperplasia prostatica benigna como la
enucleacion con laser, la electrovaporizacién transuretral, la ablacién por
chorro de agua asistida por robot de la préstata, entre otros; no obstante en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo las cirugias que mas se practican son la
vaporizacion fotoselectiva y la reseccidn transuretral, esta Ultima, a pesar de
ser un meétodo antiguo que ha ido evolucionando a través del tiempo, sigue

siendo el gold estandar por los resultados favorables a largo plazo (4).



DESARROLLO
CAPITULO I: GENERALIDADES DE LA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA

DEFINICION

Enfermedad que histologicamente implica el aumento de niumero de células
epiteliales glandulares y estromales correspondientes de la zona de transicion
de la prostata. Aquella hiperplasia tiende a resultar en el aumento de tamafio
de la glandula y formacién de nédulos, aungque no ocurre en todos los casos.
Al aumentar de tamafo, genera obstruccion del tracto urinario inferior,

causando un cuadro clinico propio de dicha regidén anatomica (5).
MANIFESTACIONES CLINICAS

La clinica incluye:
e Los que afectan a el almacenamiento: polaquiuria, nicturia y urgencia.
e Los que afectan a la miccion: esfuerzo al orinar, bifurcacion del flujo

urinario, y flujo urinaria lento y/o débil (6).

Se desarrolla por lo general en hombres de mayor edad y generan un impacto
negativo en la calidad de vida, motivo por el cual se acude a la intervencién
médica (6). Complicaciones que se dan por la no resolucion del cuadro
consisten en retencion urinaria aguda, obstruccién crénica, y riesgo de
infecciones del tracto urinario recurrentes, de formacion de litos vesicales,

diverticulos y dafio renal (1).
ETIOPATOGENIA

El sindrome metabdlico y el aumento del tono del sistema nervioso
autondémico (sobre el musculo liso prostatico) forman una parte importante en
la génesis de la HPB. El sindrome metabdlico es un conjunto de hallazgos
(relacionados con inflamacién tanto local y sistémica) definidos como factores
de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular. Por la
presencia de uno de ellos, la obesidad, se da lugar un aumento en la
aromatizacion de testosterona sérica dentro del tejido graso, que a su vez

altera su conversion a estrogeno. El resultado final consiste la produccion
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aumentada de glandula epiteliales y la inmortalizacién celular ya que

andrégenos promueven dicha proliferacion e inhibicién de muerte celular (5).

La prostata, por consiguiente, juega un papel estatico y dindmico en el
desarrollo de los sintomas y signos del tracto urinario inferior. Al aumentar de
tamano, genera obstruccién, por ende la denominacién “estatico”; y
“dinamico”, por el aumento del tono y resistencia del musculo liso prostatico.
Hallazgos histolégicos implican presencia de ndodulos hiperplasicos

conformado mayoritariamente por su componente estromal (5).

CAPITULO II: DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO

El diagndstico de la enfermedad es principalmente clinico, con el hallazgo de
sintomas urinarios de almacenamiento, de miccidon y/o agrandamiento de
prostata no doloroso al tacto rectal, en ausencia de resultados que sugieran
otra causa del cuadro presente. Aunque pudieran requerirse ciertos examenes
complementarios que nos permita evaluar la prostata en su totalidad como la
ecografia transrectal. Realizar una biopsia de préstata en un paciente con
HPB solo se lo justifica al existir sospecha de neoplasia maligna (hallazgo de
agrandamiento asimétrico de la glandula o nodular al tacto rectal, o niveles

aumentados/en aumento del antigeno prostéatico especifico PSA) (1).

CAPITULO lll: TRATAMIENTO

El manejo de la HPB consta en:
e Cambios al estilo de vida.
e Manejo farmacoldégico.

e Manejo quirdrgico (6).

Los cambios del estilo de vida es el primer escalén que todo paciente con HPB
debe considerar adaptar en sus rutinas diarias. Estas implican limitar la toma
de liquidos antes de dormir, de diuréticos ligeros (Ejemplo: cafeina, alcohol),

irritantes de la vejiga (Ejemplo: Condimentos excesivos, irritantes en
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alimentos), evitar el estrefiimiento, control de peso y aumento de actividad

fisica. En ocasiones de urgencia miccional, incluir la realizacion ejercicios

musculares pélvicos de Kegel (6).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Si la implementacion de las medidas previamente descritas no fue suficiente,

se recomienda proseguir al siguiente escaldn, el manejo farmacologico. Los

siguientes forman parte de los medicamentos usados en la HPB:

Bloqueadores de los receptores a-adrenérgicos: bloguean la
activacion de receptores a-adrenérgicos, que a su vez conlleva a la
relajacion del musculo liso del cuello vesical y la uretra prostética.
Ejemplos: prazosina, doxazosina, tamsulosina, etc.

Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5: Indicados en pacientes con
HPB asociado a disfuncion eréctil. Al inhibir dicha enzima, media la
reduccion de la proliferacion de células del musculo liso y del endotelio,
la disminucion de la actividad nerviosa y el aumento de la relajacion
muscular y perfusion de tejidos prostaticos y vesicales. Aquellos
mecanismos explican la disminucion de sintomatologia urinaria inferior.
Ejemplo: tadalafilo.

Inhibidores de la 5-a reductasa: causan el bloqueo de la conversién
de testosterona a dihidrotestosterona. A largo plazo, previenen el
progreso de la HPB. Se recomiendan en pacientes con prostatas de
mas de 35 gramos. Ejemplos: finasterida y dutasterida.

Agonistas adrenérgicos B-3: Indicados en pacientes con sintomas de
hiperactividad vesical por el muasculo detrusor. Estimulan aquellos
receptores para promover su relajacion. Ejemplos: mirabegron y
vibegorn.

Anticolinérgicos: Indicados en pacientes con sintomas de
hiperactividad vesical. Inhiben receptores muscarinicos, aliviando

especialmente la irritacion miccional. Ejemplo: fesoterodina (6).

Durante esta etapa, se recomienda controles consecuentes para vigilar los

efectos y éxito de la medicacion recetada. Una vez resuelto, controles anuales



facilitara la instauracion del régimen antes usado o incluso detectar cualquier

empeoramiento de sintomatologia que requiera intervencion quirurgica (6).
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Los procedimientos quirargicos son el ultimo escalén. Por lo general se
realizan mediante un cistoscopio, con excepcion de la prostatectomia simple
y la embolizacién arterial. Al tejido prostatico se busca extirparlo (reseccion),
destruirlo (ablacién), o comprimirlo mediante técnicas que pueden hacer uso
de electrocauterio, laser, vapor, solucion salina a alta presion y microondas
(7). Son indicados cuando, como se menciond anteriormente, el cuadro clinico
es refractario a la terapia farmacoldgica y/o hay la presencia de una las
complicaciones mencionadas (7,8). Los tres determinantes para escoger la
mas adecuada suele ser: 1) el tamafio prostatico; 2) el riesgo de hemorragia;
3) postura sobre los posibles efectos secundarios sexuales (7). De las que se
tratara en este estudio son dos técnicas ablativas: la reseccion transuretral y

la vaporizacion fotoselectiva prostatica.

CAPITULO IV: CIRUGIAS EMPLEADAS EN EL MANEJO DE
LA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA

Es una técnica quirdrgica que implica la reseccién del tejido prostatico
hiperplasico mediante el uso del electrocauterio a nivel del cuello de la vejiga.
Como se ilustra en la Figura 1, se inserta un resectoscopio en el orificio
externo de la uretra para atravesar su canal hasta el sitio buscado mediante
la visualizacién directa. Con ayuda del flujo de la solucién de irrigacion de
entrada y salida se evacuan los restos resecados. Ademas de la reseccion, el
electrocauterio es usado para obtener hemostasia (7). El médico puede usar
el electrodo monopolar o el bipolar, segin su experiencia y manejo con dichas

técnicas (8).

Beneficios que conllevan este procedimiento incluyen:

e Efectiva reseccion en prostatas > 60-80 g o 30-80 mL (8,9).



Resecciones de prostatas menores de 30 mL de volumen sin lI6bulo
mediano son efectivas con la menor incidencia registrada de
complicaciones perioperatoria, incluyendo las de caracter sexual.
Baja tasa de mortalidad < 0,1% (9).

La valoracion histopatologica del tejido resecado durante el

procedimiento nos permite descartar una neoplasia maligna.

Las complicaciones o riesgos que conllevan esta cirugia aumentan cuanto

mas dura la operacion y cuanto mas volumen se reseca del tejido prostatico.

De estas encontramos los siguientes con sus porcentajes de incidencia

correspondiente:

Disfuncién de la eyaculacion o empeoramiento de la disfuncion
eréctil (65%): la disfuncidn consiste en la eyaculacion retrograda. Es
un efecto adverso irreversible de la operacion.

Retencion de coagulos (5%): si no es resuelto mediante la
evacuacion, requiere reintervencion para vigilar sitios de sangrado
activo.

Retencién urinaria aguda (4-5%): generado principalmente por falla
de la accion del masculo detrusor.

Rotura/lesion capsular (4%).

Estenosis de uretra (4%): puede darse a nivel meatal o nivel bulbar.
Ambos pueden requerir dilatacion o uretrotomia interna. Si es a nivel
bulbar, una alternativa es la uretroplastia.

Infeccion del tracto urinario (4%): el riesgo de su ocurrencia aumente
si el paciente durante su valoracién preoperatoria presenta bacteriuria
o si el procedimiento se prolonga por mas de 70 minutos.

Hemorragia intraoperatoria (2%): dado por ruptura de pequefios
vasos arteriales y/o venosos. Se los controla mediante la coagulaciéon
mediante electrocauterio y con el catéter con balon.

Incontinencia urinaria (2%): se da por la hiperactividad del musculo
detrusor después de la operacion.

Sindrome de reseccidn transuretral (1%): en la técnica, se hace uso
de una solucién de irrigacién hipoosmolar no iénica que debe conducir

la corriente suministrada por el resectoscopio de regreso a la
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almohadilla de tierra. Dado el hecho que el territorio del tejido prostatico
resecado es altamente vascularizado, esta solucion tiende a
absorberse a la circulacion. El exceso genera un estado de
hiponatremia por dilucién, denominado “sindrome de reseccion
transuretral”, motivo por el cual justifica la importancia de la valoracion
electrolitica posoperatoria del paciente.

e Lesién de orificios (< 0.3%): poco frecuente, pero en caso de ser
severo, requiere uso de catéter doble J (8,9).

‘ Irrigation
’ fluid inflow
\ 7
S
“

Qs

Prostate

Bladder

Irrigation
fluid outflow

Figura 1.- Diagrama de reseccion transuretral de préstata (7).

VAPORIZACION FOTOSELECTIVA DE PROSTATA

Es una técnica quirdrgica que vaporiza el tejido prostatico mediante el uso de
energia laser de 53 nm de longitud de onda, dando su caracteristica de luz
verde. Estas ondas con determinada longitud son especificamente absorbidas
por la hemoglobina, conllevando a la ablacién del tejido circundante, sin dafar
la capa fina en la uretra prostatica. Es recomendada en pacientes mayores de

edad con comorbilidades médicas complicadas o multiples (especialmente los



gue reciben terapia anticoagulante y los de alto riesgo cardiovascular) , y/o
con tamafio prostético pequefio a mediano (7,10).

Los beneficios que conllevan este procedimiento incluyen:

e Ninguna (o minima) resistencia uretral después de la cirugia: permite
una fluida expulsién de orina al no alterar el canal uretral.

e Ahorro de costos: es un procedimiento ambulatorio por lo que el
paciente no requiere hospitalizacién (7,10).

¢ Riesgo reducido de complicaciones: el efecto de la coagulacion del
laser tiende a evitar la ocurrencia de eventos hemorragicos. Es segura
y efectiva en casos de pacientes no pueden suspender sus esquemas
anticoagulante o antiplaquetario (7).

e Eficacia evidenciada no inferior a la reseccién transuretral (10).

La principal desventaja de este procedimiento es que tienden a durar mas y
tienden a requerir reintervencion quirdrgica, especialmente para préstatas de
tamafio/volumen grande (11). Las complicaciones o riesgos que conllevan

esta cirugia se muestran a continuacién con sus respectivas incidencias:

Disfuncidn eyaculatoria (33,8 - 65,6%).

e Incontinencia urinaria (2,5 - 4,8%).

e Infeccion del tracto urinario (1,5 - 4,9%).
e Estenosis uretral (2,3 - 4,2%).

e Retencion urinaria aguda (2,3 - 3%).

e Perforacion capsular (1,8 - 3,4%) (10).



CAPITULO V
METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS
OBJETIVO GENERAL:

Comparar el estado posquirtrgico en pacientes con hiperplasia prostéatica
benigna sometidos a la reseccion transuretral versus la vaporizacion

fotoselectiva.

OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Determinar las complicaciones posquirdrgicas a corto plazo de la
reseccion transuretral y la vaporizacién fotoselectiva.

2. Especificar la frecuencia de hematuria y disuria posoperatorias en
pacientes sometidos a reseccion transuretral y a vaporizacion
fotoselectiva.

3. Evaluar la mejoria clinica de los pacientes segun la Escala

Internacional de Sintomas Prostaticos Modificada.

DISENO DEL ESTUDIO

Relacional: Se compara el estado posquirlrgico en pacientes con hiperplasia
prostatica benigna sometidos a dos cirugias diferentes.

Observacional: no se interfirié con el objeto de estudio de manera directa.
Longitudinal: Se recolectaron datos en distintas ocasiones a lo largo del

periodo establecido en esta tesis.

POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes con diagnéstico de hiperplasia prostatica benigna atendidos en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2019.

METODO DE RECOGIDA DE DATOS

Revision de historias clinicas, pruebas de laboratorio y reporte de imagenes
en el sistema AS400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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VARIABLES

fotoselectiva

fotoselectiva de
préstata

Nombre Definiciéon de la .
: : Tipo Resultado
Variables variable
. o, Categorica .
Sexo Cualidad bioldgica ategor Masculino
dicotdmica
NUmero de afios
desde su nacimiento Numeérica NUamero en
Edad . -
hasta el momento del discreta anos
estudio
Tamano de la ..
Volumen . Numeérica
o prostata : < 50mL
prostatico . discreta
preoperatorio
Sintomatologia del | Sintomas asociados L. i
ogla : ! Categérica Obstructivos
tracto urinario a hiperplasia dicotbmica o
inferior prostatica benigna Irritativos
Tipo de Técnica quirargica c L. VLAP
pod empleada por el ategorica
procedimiento urélogo para tratar la - -
quirargico 9 ﬂPB dicotdbmica RTUP
Hematuria
Infeccion del
L Condiciéon inari
Complicaciones de L tracto urinario
la reseccion desencadenada por | Categdrica _
transuretral la reseccion politbmica Eyaculacion
transuretral retrograda
Incontinencia
urinaria
Hematuria
Condiciér_l Disuria
Complicaciones de posoperatoria a .
I \I?a orzacion causa de la Categorica | Infeccion del
P vaporizacion politmica | tracto urinario

Retencion
urinaria
posoperatoria
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ENTRADA Y GESTION DE DATOS

Los datos recolectados del sistema S400 seran ingresados y tabulados en una

hoja de calculo del programa Microsoft Excel.

ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

Se procedera a realizar un andlisis de las variables cualitativas y cuantitativas
con estadistica descriptiva y para hacer el andlisis inferencial de variables

cualitativas con chi cuadrado.

CRITERIOS DE INCLUSION
» Pacientes con diagndstico de hiperplasia prostéatica benigna
« Pacientes sometidos a reseccion transuretral
+ Pacientes sometidos a vaporizacion fotoselectiva de préstata

« Pacientes que tengan el valor de PSA titulado en la historia clinica

CRITERIOS DE EXCLUSION
» Pacientes sometidos a otras cirugias de prostata

» Pacientes con diagnéstico de tumor maligno de prostata

12



CAPITULO VI
RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 126 pacientes masculinos, escogidos del AS400
con CIE10 N40 correspondiente a Hiperplasia prostatica benigna que fueron
sometidos a cirugia prostatica. La edad media de esta poblacién en estudio
fue de 70,3 £ 8,3 afos. La media de volumen prostatico de los pacientes
operados segun tacto rectal fue de 59,59 + 18,19 gr; segun la ecografia
transrectal, 58,57 + 23,52 ml. De toda la poblacion estudiada la mayoria se
realizaron RTUP vy el restante, VLAP. Las frecuencias y los porcentajes

correspondientes de las cirugias se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1.- Cirugias prostaticas

Tipos : .
. . | Porcentaje | Porcentaje

de Frecuencia | Porcentaje | .

S valido acumulado
cirugia
RTUP |84 66,7 66,7 66,7
VLAP |42 33,3 33,3 100,0
Total 126 100,0 100,0

Solo los 84 pacientes sometidos a RTUP, se realizaron biopsia con reporte
histopatoldgico. El hallazgo méas frecuente fue la presencia de prostatitis
cronica a parte de la hiperplasia prostatica benigna. Las frecuencias y los
porcentajes de aquellos hallazgos se muestran en la Tabla 2. De ambas
La

hematuria, las infecciones de vias urinarias y la retencion urinaria fueron los

cirugias, 36 pacientes presentaron complicaciones posquirdrgicas.

mas predominantes, como se describe en la Tabla 3. De los que desarrollaron
hematuria, 10 pacientes pertenecieron al grupo de RTUP; de igual manera

que 10 al grupo de VLAP.

Tabla 2.- Histopatologia

13



Histopatologia Frecuencia | Porcentaje

HPB + Prostatitis cronica 68 53,97

HPB 15 11,90
HPB + Prostatitis aguda 1 8

Sin realizar biopsia 42 33,33

Total 126 100,0

Tabla 3.- Complicaciones posquirurgicas
Porcentaje
Complicaciones Frecuencia (%)
Hematuria 20 15,87
Hiponatremia 2 1,59
Hematospermia 1 0,79
Disfuncidn eréctil 1 0,79
Incontinencia urinaria 4 3,17
Dolor supraptbico 4 3,17
Infecciones de vias 9 7,14
urinarias

Retencién urinaria 7 5,95
Anuria 1 0,79
Sin complicaciones 90 71,43
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En la Tabla 4, se registra la frecuencia y el porcentaje de la disuria
prequirdrgica y posquirirgica; ademas de la mejoria clinica de este sintoma
entre RTUP y VLAP. La RTUP tuvo un mayor porcentaje de mejoria de la

sintomatologia comparado con VLAP.

Tabla 4.- Disuria pre- y posquirurgica

RTUP VLAP
PreQx | PosQx | Mejora | PreQx | PosQx Mejora
Frecuencia 41 14 27 29 12 17
Porcentaje | 100% | 34,15% | 65,85% | 100% | 41,38% | 58,62%

Enla Tabla 5y 6 se presentan las frecuencias y porcentajes de la cantidad de
sintomas pre- y posquirargicos del RTUP Y VLAP, respectivamente. De los 84
pacientes con RTUP, 57 tuvieron una resolucion total de sus sintomas; de los
cuales el 63,2% tuvieron un total de 2 a 3 sintomas prequirirgicos. En cambio
25 de los 42 pacientes con VLAP no presentaron ningun sintoma a corto plazo
después de la cirugia, de los cuales el 76% tuvieron un total de 2 a 3 sintomas
prequirargicos. Como se especifica en la Tabla 7, no hubo diferencia
significativa estadisticamente (p < 0,05) entre la RTUP y VLAP.
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Tabla 5.- Tabla cruzada de IPSS modificada en RTU

Sintomas Posgx RTUP

0 1 2 3 Total
Recuento 4 1 0 0 5
POSSXRT 70% | 43% | 00% | 00% | 6,0%
Recuento 11 5 2 0 18
POSSXRT 19.3% | 21.7% | 66.7% | 00% | 21,4%
Recuento 23 12 0 1 36
POSIXRT | 40,49 | 5220 | 00% | 190 | 42,0%
Sintoma Recuento 13 4 0 0 17
s Pregx
RTUP POSSXRT 22.8% | 17.4% | 00% | 00% | 20.2%
Recuento 3 1 1 0 5
POSSXRT 53% | 43% | 33.3% | 0.0% | 60%
Recuento 2 0 0 0 2
POSSXRT 35% | 00% | 00% | 00% | 2.4%
Recuento 1 0 0 0 1
POSSXRT 18% | 00% | 00% | 00% | 1.2%
Total Recuento 57 23 3 1 84
PosqxRT | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
U % % % % %
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Tabla 6.- Tabla cruzada de IPSS modificada en VLAP

Sintomas PosqxVLAP

0 1 2 3 Total
Recuento 6 1 1 0 8
POSqF’,‘VLA 24.0% | 83% | 25.0% | 0.0% | 19.0%
Recuento 16 8 2 1 27
sintoma | | "OSBVEA | 64,006 | 66,79 | 500% | 1900 | 64,3%
s Pregx
VLAP Recuento 3 3 0 0 6
POSqF’,‘VLA 12.0% | 25.0% | 0,0% | 00% | 14,3%
Recuento 0 0 1 0 1
POSqF’,‘VLA 00% | 0,0% | 250% | 00% | 2.4%
Total Recuento 25 12 4 1 42
PosqxVLA | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 100,0
P % % % % %
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Tabla 7.- Chi- cuadrado de RTUP vs VLAP

PosgxRTU | PosgxVLAP
PregxRTU | Chi-cuadrado 12.736 18.459
df 18 18
Sig.| 0,807 0,426
PregxVLAP | Chi-cuadrado 7.040 12.916
df 6 9
Sig.| 0,317 0,166
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CAPITULO VII
DISCUSION

Diferentes estudios destacan la eficacia y seguridad de las cirugias
prostaticas, al medir la mejoria clinica y la frecuencia de las complicaciones
posoperatorias (12),(13),(14) . En este trabajo, la hematuria, las infecciones
de vias urinarias y la retencion urinaria fueron las complicaciones mas
predominantes. Estos hallazgos se reflejan en los resultados del metaanalisis
de Lai et al., en el cual también se menciona que no hay diferencia
estadisticamente significativa de estas complicaciones entre ambas cirugias
(15).

Esta investigacion no arroja diferencia notable entre la presencia de disuria en
el posoperatorio de las cirugias, a pesar de que la poblacién no fue equitativa
para ambas. Incluso el porcentaje de mejoria de la disuria fueron similares
entre RTUP y VLAP, con valores de 65,85% y 58,62% respectivamente.
Asimismo Mattevi et al. (16), al comparar equitativamente una poblacién de
100 pacientes, la disuria fue méas frecuente en los que se realizaron VLAP,

aunque, aun asi no hubo diferencia significativa entre ambas.

En este trabajo, se cred la escala IPSS modificada, para ambas cirugias
prostéticas, que enumera la cantidad de sintomas presentes pre- y
posquirargicos para poder realizar su comparacion mediante tablas cruzadas
y Chi-cuadrado. Se encontr6 que no hubo diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05) en la escala de IPSS modificada de ambas cirugias, lo
gue concuerda con los hallazgos de Matteyi et al., en el cual tampoco hubo

diferencia significativa (p<0,05) de la escala IPSS a los 12 meses (16).

De acuerdo a la Tabla 2 que hace referencia a los 84 pacientes sometidos a
RTUP que resultaron con hiperplasia prostatica benigna, de los cuales 69
también tuvieron prostatitis, se concluye que la RTUP es mas segura para

descartar una neoplasia maligna, que podria generarse en un 10% en el area
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de transicion de la préstata, tejido que se reseca o0 se extirpa en este
procedimiento y que no es posible de realizar en la VLAP (17).

Cabe resaltar que para el presente estudio no se contd con una poblacion
equitativa para cada cirugia, la RTUP contd con 84 pacientes y la VLAP con
42; otro punto a destacar fue el de las historias clinicas electrénicas que no
detallaban la frecuencia en la que presentaron sintomas, ni el tamafo
prostatico posquirurgico, que hubieran permitido determinar aspectos a favor

de la hipoétesis planteada en este trabajo.

A lo largo de esta investigacion, se menciond y demostré que la RTUP ha sido
por muchos afos una cirugia prostatica efectiva para tratar la HPB; razén por
la cual se reconoce como el gold standar. Por otro lado, la VLAP también logra
una mejoria significativa de los sintomas prostaticos y promete ser una técnica
dirigida a una poblacién vulnerable; sin embargo, al ser cirugias que requieren
de la experticia del especialista, si reportan complicaciones posoperatorias

frecuentes que resultan incobmodas para el paciente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

. La hematuria, las infecciones de vias urinarias y la retencion urinaria
constituyeron las complicaciones de mayor relevancia.

. Eneluniverso de 126 pacientes, la disuria presento elevado porcentaje
en el pre- y posoperatorio, con valores de 14 (34,15%) en RTUP y 12
(41,38%) en VLAP. A su vez la hematuria fue la complicacion mas
relevante con frecuencia de 20 (15,87%), correspondiendo la mitad de
esta cifra a RTUP y la otra mitad a VLAP.

. Ambas técnicas quirurgicas poseen una evolucion clinica favorable al
ser comparadas a través del IPSS aunque no hubiera diferencia

estadisticamente significativa (p < 0,05) con chi-cuadrado.

RECOMENDACIONES

. Realizar mas estudios prospectivos que permitan obtener informacion
actualizada y detallada.

. Facilitar de parte de la institucion, el codigo de las cirugias, que
permitan filtrar la poblacion de estudio, optimizar tiempo y profundizar
en otros aspectos que podrian haberse desarrollado.

. Contar con una poblacién equitativa que permita comparar de forma

certera los resultados pre- y posquirargicos de cada paciente.
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complicaciones luego de cada cirugia. Se utilizé frecuencia, porcentaje y media para las variables de
andlisis y chi-cuadrado para discriminar la interaccion de las tablas cruzadas de IPSS modificada para
ambas cirugias. La edad media de esta poblacién en estudio fue de 70,3 + 8,3 afios. La media de volumen
prostatico de los pacientes operados segun tacto rectal fue de 59,59 + 18,19 gr; y segun la ecografia
transrectal, 58,57 + 23,52 ml. El 66,7% de la poblacién se realiz6 RTUP y el 33,3% restante VLAP. De
ambas cirugias, el 28,57% presentaron complicaciones posquirargicas; y las predominantes fueron
hematuria, infecciones de vias urinarias y retencion urinaria. El 50% de los que se realizaron RTUP vy el
otro 50% de VLAP desarrollaron hematuria. La disuria obtuvo elevado porcentaje en el pre- y
posoperatorio, con valores del 34,15% en RTUP y 41,38% en VLAP. No se encontrd significancia
estadistica (p < 0,05) al comparar el IPSS modificado de ambas cirugias. Conclusion: Ambas técnicas
guirargicas poseen una evolucién clinica favorable al ser comparadas a través del IPSS modificado,
aunque no hubiera diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) con chi-cuadrado.
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