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RESUMEN:
Objetivo: Determinar la prevalencia de las complicaciones postquirirgicas que produce la
adenectomia transvesical como manejo de perplasia benigna prostitica en comparacion con la
reseccion transuretral, el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante enero a diciembre 2022.
Metodologia: El presente proyecto es descriptivo, corte transversal y retrospectivo. La muestra
estuvo constituida por 156 pacientes postadenectomia por hiperplasia benigna de prdstata en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Resultados: Los pacientes sometidos a una adenectomia
transvesical como manejo de la hiperplasia benigna de préstata presentaron complicaciones
inmediatas en un 14%(n=13), siendo mads frecuente la hematuria (53,8%, n=7); las complicaciones
mediatas en un 25.9% (n=24) como infeccién del tracto urinario (50%, n=12) y complicaciones
tardias en un 11,8% (n=11) prevaleciendo la incontinencia urinaria (54.5%, n=6). De los pacientes
sometidos a una reseccion transuretral como manejo de la hiperplasia benigna de prostata
padecieron de complicaciones inmediatas en un 22% (n=13) como hematuria (38 4%, n=5); las
complicaciones mediatas en un 17%(n=10) como infeccién del tracto urinario con un 100%
(n=10); y complicaciones tardias en un 8,5% (n=5) tales como esclerosis de cuello vesical (60%,
n=3) Conclusion: La prevalencia de las complicaciones postquirirgicas luego de una adenectomia

transvesical fue del 31.6%, siendo mayor a la producida después de una reseccién transuretral

(184%.)

Palabras clave: hiperplasia benigna de prostata, complicaciones postquirtrgicas,

reseccion transuretral, adenectomia transvesical




ABSTRACT:
Objective: To determine the prevalence of post-surgical complications caused by transvesical
adenectomy as a management of benign prostatic hyperplasia in comparison with transurethral
resection, the Sergio E. Bernales National Hospital from January to December 2022.
Methodology: This project is descriptive, cut cross-sectional, retrospective. The sample consisted
of 156 tients who underwent adenectomy for benign prostatic hyperplasia at the Sergio E.
Bernales National Hospital. Results: Patients who underwent a transvesical adenectomy as
management of benign prostatic hyperplasia presented immediate complications in 14% (n=13),
hematuria being more frequent (53.8%, n=7); mediate complications in 25.9% (n=24) such as
urinary tract infection (50%, n=12) and late complications in 11.8% (n=11) prevailing urinary
incontinence (54.5%,n=6). Of the patients who underwent transurethral resection for management
of benign prostatic hyperplasia, 22% (n=13) suffered from immediate complications such as
hematuria (38 4%, n=5); mediate complications in 17% (n=10) as urinary tract infection with
100% (n=10); and late complications in 8.5% (n=5) such as bladder neck sclerosis (60%, n=3).

Conclusion: The prevalence of post-surgical complications after a transvesical adenectomy was

31.6%, being higher than the produced after a transurethral resection (18.4%).

Key words: benign prostatic hyperplasia, postoperative complications, transurethral

resection, transvesical adenectomy.




I. INTRODUCCION

1.1.Descripcién y formulacién del problema

1.1.1. Descripcion del problema:

20
La hiperplasia benigna de prdstata gla neoplasia benigna mds frecuente en el hombre,
prevalece en un 50% en varones de 51-60 afios y superior al 90% en varones mayores de 80 afios.
Esta patologia se evidencia clinicamente a través de los sintomas del tracto urinario inferior como
son polaquiuria, disuria, nicturia, urgencia miccional e incontinencia urinaria de urgencia,

descenso de la dimensién del chorro, pujo, vacilacion, pérdida involuntaria de la miccién, goteo

posmiccional, tenesmo vesical e incontinencia urinaria. (McAninch, 2013).

Los pacientes diagnosticados con esta patologia suelen recibir un tratamiento multimodal,
que pasa desde la modificacién del estilo de vida, de alimentacidn, agentes farmacolégicos y como
tiltima escala el manejo quirtrgico (Dombier, 2020). Existen diferentes técnicas quirirgicas para
el abordaje operatorio de la hiperplasia benigna de prostata, sin embargo, en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales se realiza principalmente dos técnicas quirirgicas para la adenectomia

prostdtica que son la reseccion transuretral de prdstata y la adenectomia transvesical de préstata,

siendo esta dltima la técnica abierta.

Por otro lado, se han descrito complicaciones asociadas a los procedimientos quirtirgicos,
los cuales se pueden dividir de acuerdo con el tiempo en el que se presentan, clasificindose como
complicaciones inmediatas, mediatas y tardias, segiin se presenten en las primeras 48 horas, entre

las 48horas y 30 dias; y posterior a los 30 dias respectivamente. (Egas, 2019)

En consecuencia, se ha realizado el presente estudio con el fin de determinar la prevalencia

de las complicaciones postquirtirgicas que produce la adenectomia transvesical como manejo de




hiperplasia benigna prostdtica en comparacién con la reseccion transuretral, en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales de enero a diciembre 2022. Con lo cual se obtendra informacién
acerca de las complicaciones postquirtirgicas mas frecuentes en relacion con las dos técnicas
quirtirgicas mencionadas permitiendo asi prevenir la aparicion de complicaciones postquirdrgicas

o la aceleracidn de la recuperacion de alguna, como servir de antecedente para futuros trabajos de

investigacion de la misma linea. Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta:

1.1.2. Formulacion del problema:

;Cuidles es la prevalencia de las complicaciones postquirirgicas de la adenectomia
transvesical como manejo de la hiperplasia benigna prostdtica en comparacién con la reseccién
transuretral, en el hospital nacional Sergio E. Bernales, durante enero a diciembre del 20227

1.2. Antecedentes:

1.2.1. Antecedentes internacionales

Ou, R. et al (2010) en su articulo “"Un ensayo aleatorizado de prostatectomia transvesical

versus reseccion transuretral de la préstata para préstata de mas de 80 ml”” comparan la seguridad

y la eficacia de la prostatectomia transvesical y la reseccion transuretral de la préstata para prostata
de mds de 80 ml en un ensayo prospectivo aleatorizado. En el ensayo se trabajé con una muestra
de 80 pacientes con obstruccién urodindmica a quienes se les hizo un seguimiento a los 3 y 12
meses postadenectomia prostatica, pero solo completaron el estudio 69 pacientes, de los cuales se
registrd un total de 13 pacientes con eventos adversos en el grupo post reseccion transuretral
prostitica, siendo mayoritario por transfusiéon sanguinea(5 pacientes), estenosis uretral(2
pacientes) e infeccidn del tracto urinario (2 pacientes); y un total de 9 pacientes con complicaciones

en el grupo sometido a adenectomia transvesical, siendo principal por transfusién sanguinea(4

pacientes) e infeccidn del tracto urinario (4 pacientes).




Ugwumba FO, Ozoemena OF, et al (2014). En su articulo “"Prostatectomia transvesical en
el manejo de la hiperplasia prostdtica en un pais en vias de desarrollo”™. Tiene como objetivo
describir su experiencia con respecto a la eficacia, el perfil de complicaciones y el resultado de la
prostatectomia transvesical en la terapia de la HBP. Desarrollaron un estudio observacional
retrospectivo en 3 centros de tercer nivel con 297 pacientes, de los que se reportd complicaciones
en un 84.4%, siendo mds frecuente litiasis vesical (16.5%), seguido de la retencién de codgulos

(13.5%), infeccion urinaria (12.7%), infeccidn en la herida operatoria (12.1%).

Yunusa B, et al (2019) en su articulo “El resultado de la prostatectomia transvesical: un
estudio retrospectivo multicéntrico”™ su objetivo principal fue compartir los resultados
perioperatorios de la prostatectomia transvesical abierta durante un afio en dos centros de
Monrovia Liberia, mediante un estudio retrospectivo multicéntrico, teniendo en consideracion un
total de 31 pacientes de muestra. Dando como resultado que la tasa de complicaciones
posoperatorias fue del 38,7 %, siendo las mds comunes la infeccion del sitio operatorio 16,1 %
(5/31) y las retenciones de codgulos 9,7 % (3/31), también se presentd una alta tasa de transfusién

de 77 4% (24/31) pacientes.

Beyene A., et al (2021) en su articulo “"Una comparacién retrospectiva de los resultados
quirdrgicos y tempranos de la prostatectomia suprapibica transvesical (PSTV) y la reseccién
transuretral de la prostata (RTUP)”". Tiene como principal objetivo describir y comparar las
complicaciones perioperatorias y tempranas de PSTV y RTUP en quienes padecieron de
hiperplasia benigna de prostata, para lo cual utilizaron el método descriptivo retrospectivo en un
hospital. La muestra del estudio se constituyé de un total de 142 pacientes distribuido aleatoria y

equitativamente en ambos grupos. En dicho estudio se encontrd la urgencia miccional (29.2%) en

ambos grupos, incontinencia urinaria de 18.1% en el grupo de PSTV, y de 2.8% en el grupo de




RTUP: infeccién del tracto urinario 6.9% en PSTV y de 1.4% en RTUP, retencién de codgulos de

14% en RTUP y de O en PSTV.

Gideon C., Edoka J. et al (2021), "Manejo quirtrgico de la hiperplasia prostdtica benigna

en Nigeria: Prostatectomia abierta vs reseccion transuretral de prostata”. Su objetivo principal fue
comparar los resultados perioperatorios a corto plazo y las complicaciones de la prostatectomia
abierta y la reseccion transuretral de la prostata (RTUP), por medio del estudio observacional
retrospectivo. Se estudiaron a 59 pacientes siendo 29 intervenidos por prostatectomia abierta y 30
a RTUP. En los pacientes que se sometieron a prostatectomia abierta, se requirid transfusion de
sangre en cuatro pacientes (13,8 %), incontinencia posoperatoriaen 4 (13,8 %), Orquiepididimitis
(10.3%), y retencién de codgulos en un 6.9%, mientras que no hubo transfusiones ni incontinencia
posoperatoria en el grupo de RTUP. En los postoperados por RTUP su principal complicacién fue

la Orquiepididimitis (16.7%), y la retencidn de codgulos (6.7%), ademas la tasa de reoperacion fue

del 3,3%, la estenosis del cuello vesical del 3,3% y la estenosis de uretra del 3,3%.

Flores L. (2019) en su tesis “"Complicaciones post reseccion transuretral de prostata en

pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad de Cuenca en el periodo enero 2016-
diciembre 20177, con el objetivo de describir las principales complicaciones post seccién
transuretral de prostata, a través de su estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal; para lo cual tomaron una muestra de 160 pacientes, evidencidndose mds
complicaciones en los sometidos a la técnica monopolar (23.8%), en comparacién con la bipolar
(8.89%); asi mismo se observaron el 9.4% resulté con lTU, 8.8% retencion urinaria, un 5%

estenosis de cuello vesical, 4.4% hemorragia, 1.3% sindrome reseccién transuretral prostitica, y

un 0.6% incontinencia urinaria.




Camacho J. (2022) en su tesis de grado ““Complicaciones en pacientes postoperados de

prostatectomia abierta y transuretral en el Hospital General de Puebla Dr. Eduardo Vazquez
Navarro™. Realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, con un total de muestra de
63 pacientes, de los cuales a 32 se les realizé la reseccion transuretral Prostitica y a 31 la
adenectomia transvesical, obteniéndose como resultado las complicaciones mds frecuentes de la
reseccion transuretral prostdtica estenosis uretral en un 12.5 %, hemorragia 6.3%, retencién aguda

de orina en un 6.3%, mientras que en la cirugia abierta se obtuvo que un 22.6% de retencién aguda

de orina, estenosis uretral en un 12.9%, incontinencia urinaria en un 12.9%, hemorragia 9.7%.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Llontop J. y Ludefia R. (2015). En su tesis para la alcanzar el grado de bachiller
”omplicaciones postoperatorias de la hiperplasia Benigna de Préstata en el Hospital Luis Heysen
Inchaustegui durante el periodo de enero 2012- diciembre 2014”". Realizé un estudio retrospectivo
que contd con una muestra de 201 personas sometidos a adenectomia de la préstata suprapibica
transvesical, retropibica y la transuretral; distribuyéndose 161 (80.1%), 34 (16.9%) y 6 (3%)
pacientes respectivamente en cada técnica. Las complicaciones en el postoperatorio inmediato

fueron la retencién urinaria por codgulos en el grupo de la adenectomia transvesical (7.5%),
mientras que los sometidos a RTUP (5.9%); en lo referente a las complicaciones mediatas, la
infeccién del tracto urinario fue la principal con un 26.5%, en los pacientes con RTUP, y de

8.1%% en los pacientes con adenectomia transvesical; en cuanto a las complicaciones tardias,

destacé la estrechez uretral con un 44% en pacientes con RTUP y en la transvesical de 12.4%.

Salirrosas V. (2018) En su tesis de grado: “"Estrechez del cuello vesico-uretral en pacientes
post operados de hiperplasia Benigna de Prdstata segiin tres técnicas quirdrgicas en el Hospital

Regional Docente de Trujillo 2010-2015"". Tuvo la finalidad de determinar la menor incidencia




de estrechez del cuello vesico-uretral en pacientes postoperados por Hiperplasia Benigna de
prostata (HBP) con la adenectomia mas capsulectomia posterior en comparacién con las técnicas
Adenectomia transvesical y Reseccién Transuretral de Préstata. Para lo cual se llevo a cabo un
estudio observacional, analitico, cohortes retrospectivo, se selecciond un total de 412 pacientes
postoperados de HBP, de los cuales 293 fueron sometidos a adenectomia mds capsulectomia
posterior; 36, a la adenectomia transvesical; y 83, a reseccién transuretral. Se obtuvo como

resultado que la tasa de incidencia de estrechez vesico-uretral con la técnica AST fue de 5.6% y

de 4 .8% con la RTUP, siendo no significativo

Huaman P. (2019) en su tesis para la obtencion del titulo: ~“Complicaciones post
prostatectomia convencional por hiperplasia benigna de préstata en el Hospital Regional de Ica

durante el afio 2019”". Para lo cual se desarrollé un trabajo de investigacién de tipo descriptiva,

retrospectiva y transversal; la muestra fue de 84 pacientes conHBP. En dicho estudio se hallé como

complicaciones post operatorias tempranas a las fistulas vesicales en un 26.2%, hemorragia en un
23.8%,1ITU enun 22.6% y las tardias como impotencia sexual 46.4% e incontinencia urinaria en

un 39.3%.

Estrella E. (2020) en su tesis de grado: “” Prevalencia y complicaciones postoperatorias de

reseccion transuretral de prostata, Hospital Nacional Sergio E. Bernales de 20197, para lo cual
hizo un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo; donde tuvo en cuenta una

muestra de 148 pacientes postoperados, de lo cual se obtuvo como resultado hematuria (31.1%),
infeccion del tracto urinario (21.7%), retencion urinaria (10.8%), estrechez uretral 9.5%.

Becerra J y Delgado G. (2021) En su tesis de grado “~"Complicaciones postoperatorias en

pacientes con hiperplasia benigna de prostata segin técnica quirdrgica™. Tuvo el disefio

observacional, descriptivo y retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 171 pacientes




operados por HBP mediante reseccidn transuretral prostatica monopolar, adenectomia transvesical
y retroptibica, de los cuales 97 se sometieron a reseccion transuretral de préstata (RTU) y 47 ala
adenectomia transvesical. Como resultado se obtuvo que ITU fue mds usual con la técnica

transvesical (31.9%) que con la RTU monopolar (13%), por otro lado, la infeccion del sitio

operatoria fue mds frecuente con la adenectomia transvesical (17%) que con la RTU (3.3%).

De la Torre F. (2022) en su tesis “"Reseccidn transuretral prostdtica como factor de riesgo
incidente de infeccidn urinaria postoperatoria en comparacién con prostatectomia transvesical ™,
realizé un estudio analitico longitudinal observacional; seleccionando un total de 180 pacientes,
36 expuestos a la técnica de reseccion transuretral prostdtica y 144 intervenidos de prostatectomia
transvesical. Como resultado se encontré que los pacientes con ITU postoperatorio fueron mayores
en los quienes fueron sometidos a la adenectomia transvesical (31.9%), sin embargo, no hay una

diferencia significativa entre ambas técnicas.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de las complicaciones postquirtirgicas que produce la

adenectomia transvesical como manejo de hiperplasia benigna prostdtica en comparacién con la

reseccion transuretral, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante enero a diciembre 2022.
1.3.2. Objetivos especificos
1 Describir la prevalencia del grupo etario de los pacientes que fueron sometidos a

adenectomia transvesical, en comparacién con los pacientes post reseccién transuretral, en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante enero a diciembre 2022.
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2. Seiialar el grado de hiperplasia benigna de préstata de los pacientes que fueron sometidos

a adenectomia transvesical, en comparacion con los pacientes sometidos a reseccion transuretral,

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante enero a diciembre 2022

3. Indicar cudles son las complicaciones postoperatorias tempranas, mediatas y tardias mas
frecuentes que produce la adenectomia transvesical como manejo de hiperplasia benigna prostdtica

Hospital Nacional Sergio E. Bernales de enero a diciembre 2022.

4. Indicar cudles son las complicaciones postoperatorias inmediatas, mediatas y tardias mds
frecuentes que produce la reseccidn transuretral como manejo de hiperplasia benigna prostdtica

Hospital Nacional Sergio E. Bernales de enero a diciembre 2022.

1.4. Justificacién
Con el presente trabajo observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal se
busca determinar las complicaciones postquirirgicas que produce la adenectomia transvesical

como manejo de hiperplasia benigna prostitica en comparacion con la reseccion transuretral de

prostata en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de enero a diciembre del 2022.

La hiperplasia Benigna de Prostata (HBP) es un tumor benigno que afecta a mas del 60%
de los varones mayores de 50 afios( Barboza M., 2017), de los cuales un 31% son candidatos a
manejo quirtrgico (Bueno S., Ortiz M., 2021), De acuerdo a lo observado,g servicio de Urologia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales realiza por lo menos 3 tratamientos quirirgicos por
Hiperplasia Benigna de Préstata por semana, cobrando relevancia la realizacién de un estudio que

amplie y aporte informacion acerca de esta temdtica.

Las técnicas que con mayor frecuencia se usan en Perd son la técnica abierta y la

endoscdpica; en el Hospital Sergio E. Bernales realizan fundamentalmente las técnicas de
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Reseccidn Transuretral y Adenectomia transvesical abierta, a pesar de existir diversos estudios que
comparan ambas técnicas, existen conclusiones divididas considerando algunos trabajos a la
adenectomia transvesical como la técnica quirtirgica que mdas complicaciones postoperatorias
produce, mientras que otros trabajos concluyen que no se encontrd diferencias significativas entre

las complicaciones de ambas técnicas.

El conocimiento de las complicaciones que produce las técnicas quirtirgicas en estudio
permitird la prevencién de la aparicién de alguna de ellas o a la aceleracién de la recuperacion de
estas; ademds esta investigacion podra servir de referencia bibliogrifica para investigaciones

futuras, pues no existe otra similar en el centro hospitalario sefialado.

II. MARCO TEORICO

2.1.Definicién
El término hiperplasia benigna de prdstata representa un diagndstico histolégico definido

como un aumento en la totalidad de las células epiteliales, estromales y glandulares de la glandula

prostatica dentro de la zona de transicién. (Dombier R.2020)

2.2. Anatomia de la prostata:
La préstata es una glandula con forma de almendra de dimensiones de 3.5 cm en su base y
aproximadamente 2.5 a nivel vertical y anteroposterior, ubicada inferior a la vejiga, posterior a la

sinfisis del pubis, por delante del recto, encima de la membrana y el espacio perineales profundo.

(Latarjed R.,2019) (Langan R., 2019)

La préstata estd compuesta por las dos terceras partes por tejido glandular, y el tercio
restante por fibromuscular. En la cdpsula prostidtica se identifican 3 zonas: 1. la zona de transicion,

ubicada mds cerca de la uretra; 2. la zona central, donde se encuentra el conducto comun de la

prostata y las vesiculas seminales; y 3. la gran zona periférica. (Latarjed R., 2019)
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23.Incidergrip y Epidemiologia

La hiperplasia prostdtica benigna (HPB) es la neoplasia benigna mas frecuente en el
hombre y su incidencia se asocia con el grupo etario al que pertenece. a prevalencia de esta en
investigaciones de autopsias llega a casi 20% en hombres entre 41 y 50 afios, a 50% en varones de
51 a 60 afios, y a > 90% en los que superan los 80 afos. (McANINCH J., 2013). Ademads del

aumento de la edad, los factores de riesgo para el desarrollo de HBP incluyen la raza

afroamericana, obesidad, Diabetes mellitus tipo 2, altos niveles de consumo de alcohol, e

inactividad fisica (Langan R ., 2019)

2 4. Fisiopatologia
Hay dos componentes prostiticos para las propiedades obstructivas de la HBP y el

desarrollo de sintomas de la porcién inferior del aparato urinario: dindmico y estatico (Norris T.,
2019). Los llamados sintomas estdticos se deben a una obstruccién anatémica producto del
crecimiento prostitico que da lugar a sintomas como un chorro urinario débil, goteo post-
miccional, polaquiuria y nicturia; mientras que los sintomas dindmicos se relacionan con la
disfuncién del tono muscular liso de la préstata y cuello vesical, mediado por una serie de
receptores (alfa adrenérgicos, muscarinico, y fosfodiesterasa-5 [PDE-5]), sobre todo los receptores

alfa 1-adrenérgico. (Langan R.,2019)y (Norris T., 2019).

Un tercer componente es la inestabilidad del detrusor, y la alteracion de la contractibilidad
de la vejiga como mecanismo compensador pueden contribuir la aparicién de retencion de orina,

hipersensibilidad vesical y los sintomas irritativos independientemente de la obstruccién de la

salida creada por una préstata crecida (Norris T.,2019).

2.5.Clinica
La Hipertrofia prostdtica benigna se puede manifestar a través de los sintomas del tracto

urinario bajo, que pueden ser principalmente irritativos o de almacenamiento, obstructivos o de
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vaciamiento y mixtos. Se denomina sintomas irritativos a la polaquiuria, disuria, nicturia, urgencia
miccional e incontinencia urinaria de urgencia); de vaciamiento, reduccion del calibre del chorro,

pujo, vacilacién, interrupcion involuntaria de la miccidn, retraso en el inicio de la miccidn, goteo

posmiccional, tenesmo e incontinencia por rebosamiento. (Caro-Zapata FL, 2018) y (Langan R.,

2019).

El indice de sintomas de la Asociacion Americana de Urologia (AUA) es una medida

cuantitativa validada y autoadministrada de la gravedad de los sintomas del tracto urinario inferior
debidos a la hiperplasia benigna de prostata (Martinez L., Gonzdles A., et al, 2018). El Symptom

Score Questionnaire de la AUA se ha verificado de forma extensiva, siendo denominado
actualmente como International Prostate Symptom Score (IPSS), esta nos da un alcance de la
condicidn clinica del paciente, para con ello decidir el tratamiento (Langan R.. 2019). El IPSS se

concentra en siete preguntas sobre los sintomas de miccion e irritacion valorandolas en un rango
de cero a cinco, en consecuencia, el puntaje varia de cero a 35. Un IPSS de cero a siete se considera

leve, de ocho a 19, moderado y de 20 a 35, grave. (Caro-Zapata F., Vasquez-Franco, A, et al, 2017)

2.6.Diagnéstico
Para el diagnodstico de la Hiperplasia Benigna Prostdtica se debe realizar en primera

instancia una correcta anamnesis para instaurar un diagnéstico de sospecha, posterior a ellos se
procede a @a exploracion fisica general y regional evaluando la préstata y la presencia de
complicaciones, si se hallara alguna alteracién se proseguird a una serie de exploraciones

complementarias. (Lozano, 2003)

2.6.1. Anamnesis:
A través del expediente clinico se debe indagar a cerca de los antecedentes patoldgicos,

médicos y quirtirgicos del paciente, en especial sobre antecedentes familiares de HBP o cédncer de

prostata; asi como indagar a cerca de la presencia de sintomas del tracto urinario inferior
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compatibles con hiperplasia benigna de préstata; consumo excesivo de liquidos e ingesta de
cafeina, uso de diuréticos, antihistaminicos u otro firmaco que pueda repercutir sobre el tracto
urinario(anticolinérgicos, calcioantagonistas, antidepresivos, ansioliticos). (Sandoval J., 2022) y

(Brenes F.,.2017).

Otro punto importante a evaluar son las patologias que puedan generar sintomas del tracto
urinario inferior como diabetes mellitus (poliuria), insuficiencia cardiaca (nicturia), patologias
neuroldgicas pueden estar asociados con una vejiga neurégena como es el caso del Parkinson y la
esclerosis miiltiple, infecciones de transmision sexual (uretritis), historia de instrumentaciones

uroldégicas, traumatismos uretrales, litiasis renal, patologia vesical (neoplasia, litiasis, vejiga

hiperactiva), etc. (Brenes F..2017) y (Kim E., Larson J, et al, 2016)

2.6.2 Examen fisico
En la exploracion fisica, se sugiere primero explorar el abdomen para la deteccién de globo

vesical, y realizarse un examen rectal digital para evaluar el tono del esfinter, el tamaiio de la
préstata, consistencia, dolor, bordes y la presencia de nddulos o masas prostaticas. Si se observa
un ndédulo o una masa, se recomienda una consulta con el Servicio de Urologia para una posible
biopsia (Langan R., 2019). Una prostata agrandada, lisa y simétrica son hallazgos del tacto rectal
compatibles con Hiperplasia benigna de prdstata. Otros hallazgos como asimetria, firmeza, dreas
duras o nddulos discretos deben generar un indice de sospecha de cancer de prostata. Ademds, el
tono deficiente del esfinter anal que se encuentra en el tacto rectal puede sugerir un diagndstico

neurolégico subyacente. (Kim E., 2015)

El examen rectal digital subestima el volumen de la prdstata y no permite una valoracién

exacta del peso ni grado de obstruccidon causado por la prostata. Por ello, se continuard con

exdmenes como andlisis de orina (mediante tira reactiva o cultivo), la determinacion del PSA, la
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valoracion de la funcién renal y un estudio ecografico (transrectal y/o abdominal) (Miernik A.,

2020).

2.6.3. Regyeba de laboratorio
En pacientes con sospecha de hiperplasia benigna de prostata se realiza un estudio general

de orina, creatinina sérica y antigeno prostatico sérico.

La OMS recomienda realizar el examen de orina con el andlisis de sedimento urinario y
urocultivo con el objetivo de detectar la presencia de nitritos, glucosuria, leucocituria, hematuria
y proteinuria. (Rosas M., 2006) Los cuales permitirdn orientar el diagndstico a una infeccién

urinaria y otras complicaciones producto de la hiperplasia benigna de prostata (Lépez H., et al,

2015)

Una creatinina sérica alta puede ser el resultado de una obstruccion de la salida de la vejiga
que cause dilatacion del tracto urinario conllevando a una enfermedad renal; También se asocid

con un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad por cirugia prostdtica (Sandoval J, 2022)

El antigeno prostatico especifico (PSA): es una glucoproteina producida en mayor cuantia
en las células prostiticas de la zona de transicién (Martinez L., 2018). Por lo que a menos que se
encuentre influenciado por otros procesos patolégicos, se correlaciona con el volumen de la
préstata y es un fuerte predictor del crecimiento de la préstata. (Miemik A, 2020). La
concentracion sérica normal de PSA en el varén sano joven varia entre O y 4 ng/ml y se incrementa

con laedad. (Lozano J.,2003). Se considera que los umbrales de antigeno prostitico para detectar

volimenes mayores a 30 cc son los siguientes:

° > 1,4 ng/ml en hombres de 50-59 afios.

° > 1,5 ng/ml en hombres de 60-69 afios.
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. > 1,7 ng/ml en hombres de 70-79 afios (Brenes F., 2017)

Este marcador se eleva frente a otras patologias prostdticas diferente a hiperplasia benigna

de préstata, como la prostatitis, y puede ser normal en pacientes con carcinoma prostdtico (Brenes

F., 2017).

2.6.4. Bgyeba de Imagen:
La ecografia es una prueba diagnéstica no invasiva que nos orienta sobre la forma de la

préstata, el volumen prostatico, medir el residuo post-miccional, asi como identificar tumores
renales y evaluar la vejiga (Martinez L, et al, 2018). Por lo que se indica la ecografia abdominal en
los siguientes casos: Sospecha de residuo posmiccional patolégico, sospecha de uropatia

obstructiva, sospecha de patologia neuropatica, sintomatologia grave, macro o micro hematuria,

globo vesical, antecedentes de urolitiasis. (Brenes F., 2017).
Ademads de acuerdo con el volumen de la préstata se puede clasificar en grados

. Grado 1 (20-30cc)
. Grado 2 (31-50cc)
. Grado 3 (51-80cc)

. Grado 4 (>80cc)
2.6.5 Otras Pruebas:

Uroflujometria: Es una prueba que permite diferencia el bajo flujo debido a una obstruccién
de otra causa probable como por un detrusor hipo contrictil (Garcia B., 2019). Calibra el flujo
mdximo, siendo normal los valores superiores o iguales a 15 ml/s, un valor inferior, son sugestivos

de obstruccion (Brenes F., 2017)
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Uretrocistoscopia es procedimiento costoso que debe reservarse para pacientes con

sintomas del tracto urinario inferior con antecedentes de traumatismos, uretritis, hematuria,

estenosis de uretra, cdncer vesical o cirugia del tracto urinario inferior. (Martinez L., 2018)

2.7.Tratamiento
El tratamiento de la HPB estila ser multimodal. Se debe asesorar a los pacientes sobre los

cambios en el estilo de vida, incluida la restriccién de liquidos y evitacion de sustancias con
propiedades diuréticas. Ademds, existe una variedad de agentes farmacolégicos para tratar los
sintomas del tracto urinario inferior atribuidos a la hiperplasia benigna de préstata. Estos incluyen
antagonistas alfa-adrenérgicos, agonistas beta- adrenérgicos, inhibidores de la 5- alfa-reductasa,
anticolinérgicos, andlogos de la vasopresina, inhibidores de la fosfodiesterasa-5 y Fito terapéuticos

que se pueden usar de forma independiente o en combinacion. Ante el fracaso del manejo

anteriormente mencionado, se justifica el tratamiento quirdrgico. (Dombier R, 2020)

2.7.1. Manejo conservador: 1
Los varones clinicamente silente o con manifestacion clinica leve, con gran calidad de vida

y sin un volumen prostatico elevado no son candidatos a tratamiento farmacoldgico, por lo que su
manejo se basa en la vigilancia periddica para la deteccién de la progresion clinica o la presencia

de complicaciones (Brenes F.,2017)

Se sugiere evitar el alcohol y la cafeina, restringir el consumo de liquidos, realizar un
seguimiento continuo de los sintomas, uso de ejercicios de relajacion y técnicas de distraccidn,

ajuste de medicamentos como diuréticos, con la finalidad de disminuir la clinica de la hiperplasia

benigna de prostata o retrasar potencialmente la progresion de la enfermedad (Miernik A, 2020):

2.7.1. Manejo farmacolggjco:
A los hombres con sintomas de tracto urinario inferior de moderados a graves por

hiperplasia benigna de préstata, o con sintomas leves que produzca molestias al paciente se les
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puede ofrecer tratamiento farmacoldgico. Los dos grupos farmacolégicos principales para el
tratamiento médico de la HBP son los bloqueadores alfa-adrenérgicos y los inhibidores de la 5-

alfa reductasa. (Langan R., 2019)

2.7.1.2 Bloqueadores alfa 1 -Adrenérgico: Los bloqueadores o, también denominados

E
antagonistas de los alfa-1- adrenorreceptores, son considerados de primera linea para los sintomas

del tracto urinario inferior moderados debido a su inicio de accién rdpida, buena eficacia, menor

prevalencia y gravedad de eventos adversos (Lépez-Ramos H, 2021)

Los alfa-bloqueantes actian bloqueando los receptores alfa-1, reduciendo el tono del
(19

musculo liso del cuello vesical y, en menor grado, aminorando la resistencia de la uretra prostatica

a la salida de la orina. (Brenes F, 2017)

Estos se subdividen en relacién con su selectividad por los receptores alfa adrenérgicos
presentes en el tracto urinario. (Langan R., 2019). Los receptores alfa | se encuentran en los
miuisculos de fibra lisa de arterias, venas y visceras. (Goodman y Gilman, 2012). Los receptores
adrenérgicos alfa-1A predominan en el tracto urinario inferior, mientras que los receptores alfa-
1Dy alfa-1B que se ubican en los vasos sanguineos, las fosas nasales y el sistema nervioso central.
Como resultado, los bloqueadores alfa selectivos 1A (tamsulosina y silodosina) tienen menos
efectos secundarios sistémicos con respecto a los bloqueadores alfa no selectivos (alfuzosina,

doxazosina, prazosina, terazosin), pero registran mayores tasas de eyaculacion retrégrada (Kim

E.2015)
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Tabla 2
Bloqueadores alfa-adrenérgicos
Tipo Droga Dosis Efectos secundaris
no selectivo doxazosina 1 mg al dia; titular al maximo - Rinitis
dosis de 8 mg diarios - Dolor de cabeza
terazosina 1 mg al dia; titular al maximo - Hipotensién ortostatica
dosis de 20 mg diarios (evitar el uso de
fosfodiesterasa-5
inhibidores y titular la dosis
lentamente)
Selectivo alfuzosina 10 mg diarios - Eyaculacién retrégrada
silodosina 8 mg diarios - Rinitis
tamsulosina 0,4 mg diarios; valorar a - Sindrome del iris flicido
maximo de 0,8 mg al dia intraoperatorio (tamsulosina)

Imagen extraida de Robert C. Langan, autor del articulo Benign prostatic hyperplasia.

2.7.1.3 Inhibidores de la 5 Alfa- Reductasa: Los inhibidores de la enzima 5Sa-reductasa

han demostrado ser eficaces en reducir el tamafio de la prostata y sus complicaciones, a pesar de

su modesto y relativamente lento impacto sobre los sintomas. (Pérez Y., 2011). Por lo que se

recomienda como manejo en hombres con hiperplasia benigna de préstata con sintomas del tracto
urinario inferior moderados a severos y una prostata agrandada (> 40 ml) y/o una concentracién

elevada de PSA (> 1.4-1.6 ng/ml). (Pérez L, 2021)

Este grupo farmacolégico actia bloqueando la conversion de testosterona en

dihidrotestosterona mediante la inhibicion de la 5-alfa reductasa tipo I y/o tipo II (Kim E, 2015,
de esta manera disminuye la estimulacién del tejido prostitico a través de la reduccion de los

niveles de dihidrotestosterona mientras se conservan los efectos andrégenos de la testosterona

(Langan R., 2019).

En la actualidad, existen dos firmacos disponibles que lo conforman son finasterida

(Smg/dia), que inhibe la enzima 5-alfa-reductasa tipo 2, la cual se ubica predominantemente en la

prostata, y dutasterida (0,5 mg/dia), que inhibe tanto la 5-alfa-reductasa de tipo | como la de tipo
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2, teniendo accidn no solo sobre la préstata sino también sobre los tejidos extra prostaticos como
la piel y el higado (Brenes F.,2019). Los eventos adversos registrados por estos farmacos incluyen

disminucién de la libido, disminucién de la eyaculacién, disfuncion eréctil, y ginecomastia.

(Langan R., 2019).

2.7.1.4 Inhibidores de la Fosfodiesterasa 5 (PD5-I): Es un grupo farmacolégico conocido
por efectividad en el manejo de la disfuncién eréctil, no obstante, para la reduccion de los sintomas

del tracto urinario inferior requiere un ajuste de dosis y un tratamiento crénico. (Brenes F.,2019).

Los inhibidores de la 5 fosfodiesterasa aumentan la sefializacion del 6xido nitrico en los
tejidos del tracto genitourinario, lo que provoca una relajacion dependiente del calcio del misculo

liso endotelial y un aumento del flujo sanguineo. (Kim E, 2015). Para el manejo de la HBP se usa

el tinico medicamento aprobado de este grupo es el tadalafilo (dosis: 5 mg/dia). (Brenes F.,2019).

Con respecto a los efectos secundarios, estos incluyen dolor de cabeza, indigestion, dolor
de espalda, enrojecimiento y congestion nasal. Ademds, la combinacién de tadalafilo con un

bloqueador alfa-adrenérgico o nitrato puede causar hipotensidn sintomadtica. (Langan R., 2019).

2.7.1.5 Tratamiento de combinacién: Bloqueadores alfa | + inhibidores de la 5 alfa
reductasa: Esta combinacién se recomienda en pacientes con sintomas del tracto urinario inferior
de%derados a graves y mayor riesgo de progresion (volumen prostatico > 40 ml) (Lépez-Ramos
H, 2021). Los inhibidores de la Sa-reductasa reducen el tamaiio de la préstata, aumentan el flujo
mdximo, disminuyen el riesgo de retencién urinaria, a diferencia de los antagonistas alfa 1

adrenérgicos que relajan el misculo liso del cuello de la vejiga y de la préstata, disminuyendo la

resistencia al flujo urinario, y aumentando el flujo maximo, (Pérez L, 2021)
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Bloqueadores alfa 1 + antagonistas del receptor muscarinico: Recomendado en aquellos
con manifestacidn clinica del tracto urinario inferior de moderado a severo, orina residual <150
ml y la mejoria inadecuada de los sintomas de almacenamiento en respuesta a la monoterapia
(Miernik A.et al. 2020). Los beneficios que brinda su asociacién son la reduccién de la
manifestacion clinica de llenado(irritativos), de la urgencia miccional, aumento de calidad de vida
y el aumento del volumen miccional neto (Brenes F.,2019). Se debe considerar realizar un recuento

del residuo post-miccional luego de iniciado este tratamiento.

2.7.2. Tratamiento quirirgico
Se debe considerar el tratamiento invasivo si la terapia médica no proporciona un alivio
adecuado de los sintomas, si el paciente la rechaza (indicacién relativa para la cirugia) (Miernik

A.2020) o ante la presencia de alguna de estas indicaciones:

. Fracaso de la terapia médica

. Retencién urinaria refractaria

o Infeccion recurrente del tracto urinario
. Hematuria persistente

. Litiasis vesical

. Insuficiencia renal (Langan R., 2019).

El procedimiento quirirgico mds cominmente realizado son la reseccion transuretral de

la préstata (RTUP), que se considera el estandar de oro y la reseccion supraptibica transvesical o

prostatectomia abierta. (Langan R ., 2019).

2.7.2.1 Prostatectomia abierta: La prostatectomia abierta es el procedimiento quirtirgico
mds invasivo, sin embargo, resulta efectivo y duradero para el alivio de los sintomas del tracto
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urinario inferior. (Lopez-Ramos H, 2021). La extirpacién de la préstata se lleva a cabo mediante
una incisién abdominal inferior o un abordaje laparoscopico; por lo general, se reserva para
pacientes con peso de prostata de 80-100 gramos. (Kim E, 2015), grandes cdlculos intravesicales,

o diverticulos vesicales (Lopez-Ramos H, 2021)

Este método quirdrgico se puede llevar a cabo a través del alcance suprapibico o
retroptibico. Una prostatectomia suprapibica simple se realiza de manera transvesical. (

McANINCH J.,2013)

El procedimiento transvesical suprapibico descrito por Freyer se realiza por medio de una
incision medial anterior en la pared vesical. Posteriormente se separa la capsula quirtirgica del
adenoma, a continuacion, se separa digitalmente los adenomas de la cdpsula prostdtica. Para lograr
una evacuacién adecuada se coloca un catéter suprapiibico y una sonda transuretral . (Lopez-Ramos

H,2021)

En 1946, Terence Millin describié una técnica retroptibica, la cual consistia en realizar una
diseccidn del espacio retropiibico para realizar la extraccion del adenoma prostatico luego de abrir
la cara anterior de la prostata. Por medio de esta técnica se logran excelentes resultados
funcionales, pero con una morbilidad asociada mds alta en comparacion con otros procedimientos

menos agresivos como el abordaje laparoscépico o robético (Brenes F.,2019)

2.7.2.2 Reseccion transuretral de la préstata: La reseccion transuretral de prostata es

considerada como el Gold standard del abordaje quirtrgico de la hiperplasia benigna de préstata
(Sandoval J, 2022). Ha demostrado una elevada tasa de éxito en prostatas entre 30 y 80 ml,
logrando resolver el problema obstructivo en un 85-90%. (Brenes F.,2019). Durante la reseccién

transuretral de prostata, el tejido hiperpldsico de la zona transicional es retirado endoscépicamente
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usando resectoscopios especiales y asas cortantes que permiten la extirpacién del tejido prostdtico
en pequeiias proporciones. La diseccidn del tejido prostitico y la coagulacion de los tejidos se
logra a través de la corriente eléctrica. (Lopez-Ramos H, 2021), y puede realizarse a través de la

energia monopolar o Bipolar (Sandoval J, 2022)

Reseccion transuretral con energia monopolar: Se logra a través de la introduccién de un
resectoscopio, por medio del cual se obtiene una vision directa; luego se procede a cercenar el

tejido prostdtico en diminutas fracciones y a coagular los puntos hemorrigicos. Los sueros

hipoténicos son los utilizados para la irrigacién continua. (Brenes F.,2021)

Reseccion transuretral con energia bipolar:

El bisturi bipolar ha demostrado disminuir la morbilidad de la RTUP, puesto que el
mismo realiza corte y hemostasia al mismo tiempo, y utilizando como liquido de irrigacién al

suero fisiolégico, disminuyendo el riesgo de sindrome de reabsorcidn (Abascal JM, 2006)

2.8.Complicaciones

En la prostatectomia abierta la tasa de mortalidad ha ido disminuyendo a menos de 0,25
%: la tasa de transfusiones es de 7 % a 14 %:; de disfuncion eréctil de 3 % a 5 % incrementiandose
en frecuencia con la edad. Ademads, se ha encontrado que un 5,1 % desarrollan infeccidn del tracto
urinario y el 80 % a 90 %,eyaculacion retrégrada (Caro F.,et al 2017).Las complicaciones tardias
resultaron ser incontinencia urinaria, estrechez uretral y la contractura del cuello vesical. El peligro
de padecer incontinencia urinaria de esfuerzo es hasta del 10%, por el contrario el 6% desarrolld
ntractura del cuello vesical y estrechez uretral (Lopez-Ramos H, 2021). Los efectos no urinarios

suceden en un porcentaje inferior al 1 % de los pacientes y comprenden al infarto agudo de
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miocardio, accidente cerebrovascular, trombosis venosa profunda y a la embolia pulmonar, (Caro-

Zapata FL,2018)

Entre las complicaciones a corto plazo de la reseccion transuretral prostatica se encuentran
retencidn aguda de orina en 4,5 % de los pacientes, infeccién del tracto urinario en un 4,1 %,
hemorragias que se estima que necesitara una transfusién esta entre (2 -2.9 %) y sindrome post-
RTUPen 1,1 %. (Caro-Zapata FL, 2018). Las complicaciones tardias incluyeron estenosis uretral,
contractura del cuello vesical, incontinencia urinaria de esfuerzo, reoperacion, eyaculacion
retrégrada y disfuncion eréetil. (Sen F., 2018) y, si el mortal sindrome de reseccion transuretral
que se debe al estado hipervolémico, hiponatrémico por la absorcion de la solucién hipoténica de
la irrigacion. (McANINCH J.,2013). El sindrome de reabsorcion se considera un riesgo que puede
comprometer la vida del paciente, este podria acontecer hasta en un 14% de los casos que se
manifiestan en la resecciones de mds de 90 minutos de técnica quirtrgica, y se debe al paso al
torrente circulatorio del liquido hipoténico que se emplea como irrigaciéon a lo largo de la

intervencidn; se manifiesta a través de las nduseas, confusidn, hipertension, bradicardia y

trastornos visuales. (Brenes F.,2017)

. METODO

3.1. Tipo de investigacién:

El presente estudio es descriptivo, observacional, corte transversal, retrospectivo.

.
3.2. Ambito Temporal y espacial
De enero a diciembre 2022, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en pacientes

postoperados de hiperplasia benigna de prdstata.
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3.3. Variables

Variable Independiente: Técnica operatoria
Variable Dependiente: Complicaciones postquirtirgicas, tipo de complicacion (temprana o tardia)

Covariables: Edad, comorbilidad, tiempo quirdrgico efectivo, grados de hiperplasia benigna

prostata, Estancia hospitalaria, duracién de cateterismo vesical postoperatorio.

3.4. Poblacién y muestra

Poblacién

Estuvo constituida por todos los pacientes sometidos a tratamiento quirirgico como manejo de
Hiperplasia Benigna Prostdtica durante el periodo de enero a diciembre 2022 que recibieron

atencion en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales; los cuales son un

total de 164 pacientes.

Muestra

Se considerard a todos los pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico como manejo de
Hiperplasia Benigna Prostdtica durante el periodo de enero a diciembre 2022 que recibieron

atencion en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales y que cumplan con

los criterios de inclusién y exclusién.
Criterios de inclusién

¢ Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia por diagndstico de hiperplasia benigna de
prostata, mediante las técnicas de adenectomia prostdtica abierta o reseccion transuretral
que se les haya prestado atencidn en el Servicio de Urologia en el Hospital Nacional Sergio

E. Bernales de enero a diciembre del 2022
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Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnoéstico de hiperplasia benigna de prdstata que presenten anemia
moderada y leve, y examen patolégico de infeccién urinaria previo a la operacién

¢ Pacientes con examen anatomopatolégico postoperatorio compatible con neoplasia de
prostata.

¢ Pacientes con insuficiencia renal sometidos a cirugia por hiperplasia benigna de préstata.

e Pacientes con Historia clinica incompleta
3.5. Instrumentos
La informacién se obtuvo de una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3) teniendo en cuenta las

variables del presente estudio y los objetivos, la misma es una adaptacién de Zambrano (2020),

cuenta con validacion por juicio de expertos que figura en los anexos.

3.6. Procedimientos

Los datos se obtuvieron mediante una revisién de las historias clinicas del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, en particular los que cumplieron con los criterios de exclusién y inclusion .

El expediente clinico fue tomado del Departamento de Archivos y Registros de historias clinicas
,

del mencionado hospital, luego de la evaluacién y aval del Comité de Etica e Investigacion del

mencionado hospital. La recoleccién se llevé a cabo en 4 dias, revisando un total de 38 historias

clinicas por dia, y registrando en el instrumento la técnica quirdrgica confinada en el reporte

operatorio, asi como los datos del paciente y las complicaciones postoperatorias.
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3.7. Analisis de datos

Luego de haber recolectado la informacién en el instrumento adaptado (anexo 3), se procedid a

realizar una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019, el cual se traspasé al programa

estadistico SPSS version 29.0 para el procesamiento y andlisis de datos.

El anilisis estadistico se calculd en frecuencias absolutas y relativas de las variables en estudios.

Finalmente, los resultados se expresaron en tablas cruzadas y gréficos.

3.8. Consideraciones éticas

En el presente estudio retrospectivo, se revisaron las historias clinicas de la lista de pacientes
postoperados por hiperplasia benigna de prostata, examinando los reportes operatorios y la
evolucién postoperatoria, sin considerarse necesario la realizacién de un consentimiento

informado por la naturaleza del trabajo. Corresponde a una investigacién en la cual no se realizo

ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables dependientes e independientes.

,
Este estudio paso por la evaluacion del Comité de Etica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

quien avala que esta tesis garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

IV. RESULTADOS
En la presente investigacion se hall6é una poblacién de 164 pacientes, de los cuales solo 152
almplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Tabla 1:
Tabla cruzada técnica quirirgica y edad del paciente

Edad del paciente Total
50 a 65 66 a75 76 a8s
anos anos anos

Recuento 19 27 13 59
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TECNICA Reseccion % dentro de TECNICA 32,2% 45,.8% 22,0% 100,0%
QUIRURGI Transuretral QUIRURGICA
CA Adenectomia  Recuento 26 46 21 93
Transvesical % dentro de TECNICA 28,0% 49,5% 22,6% 100,0%
QUIRURGICA
Total Recuento 45 73 34 152
% dentro de TECNICA 29,6% 48,0% 22,4% 100,0%
QUIRURGICA

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: El grupo etario mas frecuente del grupo de reseccion transuretral fue de 66-75 con un 45.8%,
de igual manera con el grupo de adenectomia transvesical fue mayoritario de 66-75 afios con un

49.5%, sin embargo, anivel global el grupo etario mds intervenido quirdrgicamente por hiperplasia

benigna de prdstata fue el de 66-75 afios con un 48%.

Tabla 2:

Tabla cruzada técnica quirirgica y comorbilidad

COMORBILIDAD Total
Diabetes Hiperte otros  ninguno
Mellitus nsion
tipo 1l Arterial

TECN  Reseccion Recuento 3 6 5 45 59
ICA Transuretral % dentro de TECNICA 51% 10,2% 8.5 76,3% 100,0
QUIR QUIRURGICA % %
URGI Adenectomia Recuento 5 12 7 69 93
CA Transvesical % dentro de TECNICA 5,4% 12,9% 7.5 74,1% 100,0
QUIRURGICA % %

Total Recuento 8 18 12 114 152
% dentro de TECNICA 5,3% 11,8% 7.8 75% 100,0

QUIRURGICA %o %

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: En la tabla 2 se muestra que solo el 25 % de los pacientes presentaron comorbilidades como
diabetes e hipertension arterial, siendo mayoritario los pacientes que padecieron de hipertensién

arterial (11.8%). Un 10.2 % de los pacientes sometidos a reseccion transuretral presentaron
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hipertension arterial y un 5.1% diabetes mellitus tipo II. De los pacientes que posteriormente se
les realizé una adenectomia transvesical, un 12.9% tenian hipertension arterial, y un 5 4%, diabetes

mellitus tipo II.

Tabla 3:

Tabla cruzada técnica quirirgica y grados de hiperplasia benigna de prostata

GRADOS de Hiperplasia Prostatica Benigna Total

Grado 2 Grado 3 (51 - Grado 4

(31-50 cc) 80 cc) (>80 cc)
TECNICA Reseccion Recuento 36 23 0 59
QUIRURG Transuretral % dentro de TECNICA 61,0% 39,0% 0,0% 100,0
ICA QUIRURGICA %
Adenectomia Recuento 15 46 32 93
Transvesical 2 dentro de TECNICA 16,1% 49,5% 34,4% 100,0
QUIRURGICA %o
Total Recuento 51 69 32 152
% dentro de TECNICA 33,6% 45,4% 21,1% 100,0
QUIRURGICA %

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: En la tabla 3 se encuentra una mayor frecuencia de pacientes con grado 2 de hiperplasia
benigna de préstata de los pacientes sometidos a reseccion transuretral con un 61%, seguido del
grado 3 en un 39% y ningln paciente con grado 4. En el grupo de paciente con adenectomia

transvesical fue mds frecuente que presentaran un grado 3 de hiperplasia benigna de préstata con

un 49.5%, seguido por el grado 2 con un 33.8% y por tltimo el grado 4 con un 21.1%.

Tabla 4:

Técnica quirirgica

Frecuencia Porcentaje
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Técnica Reseccion 59 38,8
quirdrgica Transuretral
Adenectomia 93 61,2
Transvesical
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1

Grdfico para la técnica quirirgica

Porcentaje

Reseccion Transuretral Prostatectomia Transvesical

Nota: En el presente estudio, el 61,1% de los pacientes han sido sometidos a la técnica de
Adenectomia Transvesical, mientras que 38,8% a la técnica Reseccion Transuretral.

Tabla 5:

Tabla cruzada técnica quirirgica y sangrado intraoperatorio

SANGRADO INTRAOPERATORIO

Total
<800 > =800

TEC  Reseccion Recuento 59 0 59
NICA  Transuretral % dentrode TECNICA  100,0% 0,0% 100,0%
QUIR QUIRURGICA
URGI Adenectomia  Recuento 89 4 93
CA Transvesical % dentrode TECNICA  95,7% 4,3% 100,0%

QUIRURGICA

Total Recuento 148 4 152




% dentro de TECNICA  97.4%

QUIRURGICA

Fuente: Elaboracion propia.

2,6%

100,0%
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Nota: En la tabla 5 se determina el volumen del sangrado intraoperatorio, que al ser relacionado

con la técnica quirtrgica se evidencia un 100% de los pacientes con reseccion transuretral tuvieron

un sangrado inferior a 800, a diferencia de los sometidos a la técnica de adenectomia transvesical

donde se hallé un 4.3% con sangrado superior o igual a 800 ml. Ademads, la relacién entre el

sangrado y la técnica operatoria muestra un valor de significancia asinténica de 0.106, siendo no

significativo.

Tabla 6:

Tabla cruzada técnica y tiempo quiriirgicos efectivo

TECNICA Reseccién
QUIRURGICA Transuretral

Adenectomia

Transvesical

Total

Fuente: Elaboracién propia.

Recuento

% dentro de TECNICA
QUIRURGICA
Recuento

% dentro de TECNICA
QUIRURGICA
Recuento

% dentro de TECNICA
QUIRURGICA

TIEMPO QUIRURGICO

<101

min
45
76,3%

2,2%

47
30,9%

EFECTIVO
101-120
min

14
23,7%

52
55,9%

66
43,4%

=121

min

0,0%

39
41,9%

39
25,7%

Total

59
100,0
%

93
100,0
%
152
100,0

%

Nota: En la tabla 6 se observa que el tiempo quirtirgico efectivo para la reseccion transuretral fue

mds prevalente <101 min con un 76.3%, seguido de 101-120 min con un 23.7%. En contraste con

el tiempo que demoro una adenectomia transvesical que fue principalmente de 101-120 min con

un 55.9%, seguido de >121 min con un 41.9%, y finalmente <101 min con un 2.2%
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Tabla 7:

Tabla cruzada para variables Técnica quiriirgica y complicaciones posoperatorias inmediatas,
mediatas y tardias

complicaciones posoperatorias Ningun Total
complicaci complica complica a
ones ciones ciones complic
inmediatas mediatas tardias acion
TECNI Reseccidon Recuento 13 10 5 31 59
CA Transuretral % dentro de 22% 17% 8,5% 52,5% 100,0%
QUIRU TECNICA
RGICA QUIRURGICA
Adenectomia Recuento 13 24 11 45 93
Transvesical % dentro de 14% 25,9% 11,8% 48,3% 100,0%
TECNICA
QUIRURGICA
Total Recuento 26 34 16 76 152
% dentro de 17,1% 22,4% 10,5% 50% 100,0%
TECNICA
QUIRURGICA
Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Enlatabla 7 se observa que un 47.5% de los pacientes post reseccion transuretral presentaron
complicaciones, encontrandose en primer lugar las complicaciones inmediatas con un 22%, en
segundo lugar, las complicaciones mediatas con un 17% y en tercer lugar las complicaciones
tardias con un 8.5%. En el grupo post Adenectomia transvesical se obtuvo como resultado que
presentaron mayores complicaciones mediatas con un 25,9%, seguido en prevalencia por las

complicaciones inmediatas con un 14% y por las complicaciones tardias con un 11,8%.

Tabla 8:

Tabla cruzada técnica quirirgica y complicaciones inmediatas

Complicaciones inmediatas Total
He Bacte Trafusién Retenci Sd. post
mat remia sanguinea én reseccion

uria a urinaria transuretral
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TEC Resec Recuento 5 1 2 4 1 13
NIC cion % dentro de 38,4 7,6% 15,4% 31% 7,6% 100,0
A Trans  TECNICA % %
Qul uretral  QUIRURGIC
RU A
RGI Adee Recuento 7 3 2 1 0 13
CA nctom % dentro de 53,8 23.1% 15,4% 7,7% 0% 100,0
ia TECNICA % %
Trans QUIRURGIC
vesica A
|
Total Recuento 12 4 4 5 1 26
% dentro de
;i?:tl:;g IC :fj 154% 154% 19,3% 3,8% :;O'O
A

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: En tabla 8 se presenta a la hematuria como la principal complicacién inmediata post
reseccion transuretral con 36 4%, seguido por la retencién urinaria conun 31 %, y por la trasfusion
sanguinea en un 15.4%;: En el grupo de pacientes post adenectomia transvesical se evidencid que
las complicaciones inmediatas principalmente fueron por hematuria con un 53.8%, seguido por
bacteremia en un 23,1%

Tabla 9:

Tabla cruzada de técnica quiriirgica y complicaciones mediatas

Complicaciones mediatas Total
Infeccid Fistula Orco Infeccién Deshi
n del vesico- epidid de herida cenci
tracto cutanea imitis operatori ade
urinario a sutura

Recuento 10 0 0 0 0 10




TEC
NIC
Qul
RU

RGl
CA

Total

Reseccid
n
Transuret
ral
Adenecto
miaTrans
vesical

% de
TECNICA
QUIRURGICA

Recuento

% de
TECNICA
QUIRURGICA
Recuento

%de TECNICA
QUIRURGICA

Fuente: Elaboracion propia.

100%

12
50%

22
64,7%

0%

3
12,5%

8,8%

0%

2
8,3%

2
5,9%

0% 0%

6 1

25% 4,2%
6 1
17,6% 3%

100,0

%

24
100,0

%

34
100,0

Y%
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Nota: En la tabla 9 se muestra que la tinica complicacién mediata post reseccion transuretral es la

infeccion del tracto urinario. En el caso de los pacientes post adenectomia transvesical se hallé que

1

un 50% desarrollo infeccion del tracto urinario, un 25% infeccion de la herida operatoria, un 12,5%

fistula vesico-cutdnea, un 8.3% Orco epididimitis y un 4.2% dehiscencia de sutura.

Tabla 10:

Tabla cruzada técnica quirirgica y complicaciones tardias

TEC
NIC
Qul
RU

RGI
CA

Total

Reseccion

Transuretral

Adenectomia

Transvesical

Recuento
% dentro de
TECNICA

QUIRURGICA

Recuento
% dentro de
TECNICA

QUIRURGICA

Recuento

complicaciones tardias

Incontinenc
ia urninaria
1

20%

6
54,5%

Eclerosis del
cuello vesical
3

60%

4
36,4%

Estrechez

Uretral

20%

9,1%

Total

100,0

%
11
100,0

%

16
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% dentro de 50% 37,5% 12,5% 100,0
TECNICA %
QUIRURGICA

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: En la tabla 10 se determina que la principal complicacién post reseccion transuretral fue la
estrechez uretral con un 60%, seguido de la esclerosis de cuello vesical e incontinencia urinaria
con un 20%. En el grupo post adenectomia transvesical se encontré que un 50% presentd

incontinencia urinaria, un 37,5% esclerosis de cuello vesical y un 12,5% estreches uretral.

Tabla 11:
Tabla cruzada técnica quirirgica y tiempo de estancia hospitalaria
Tiempo de estancia Total
hospitalaria
<5 57 >7
dias dias dias
TECNICA Reseccién Recuento 16 41 2 59
QUIRURGICA Transuretral % dentro de TECNICA 271 69,5 3.4% 100,0
QUIRURGICA % % %
Adenectomia Recuento 0 57 36 93
Transvesical % dentro de TECNICA 0,0% 61,3 38,7 100,0
QUIRURGICA % % %
Total Recuento 16 98 38 152
% dentro de TECNICA 10,5 64,5 25,0 100,0
QUIRURGICA % % % %

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: En la tabla 11 la estancia hospitalaria de 5-7 dias se presenta como el mayor tiempo de
hospitalizacién posterior a una reseccion transuretral con un 69.9%, seguido por tiempo inferior a
5 dias con un 27.1% y solo un 3.4% en un tiempo mayor a 7 dias. De los pacientes sometidos a
adenectomia transvesical, el 61.3% tuvo una estancia hospitalaria de 5-7 dias, seguido de >7 dias

con 38.7%.
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,
V. DISCUSION DE RESULTADOS

La hiperplasia benigna de préstata es considerada una de las patologias mds frecuentes en
mayores de 50 afios, en nuestro estudio el grupo etario mas frecuente sometido a una adenectomia
a través de la técnica de reseccion transuretral fue el de 50-65 anos con un 32.2%, a diferencia del
grupo postoperado mediante la técnica abierta que fue primordialmente de 66-75 afios con un
49.5%; esto se relacionado con el estudio de Beyene A. (2021) quien encontré que los pacientes
que se sometieron a una reseccion transuretral y adenectomia transvesical tuvieron una edad media
de 63.53 y 66.76 afios respectivamente. La comorbilidad que reporté mayor frecuencia fue la
hipertension arterial con un 11.8%, y una menor frecuencia diabetes mellitus tipo Il con un 5.3%,

inferior a lo hallado por Pulache D. (2020) donde la poblacién con hipertension arterial fue del

54.9% y de diabetes mellitus tipo Il el 9.8%

La técnica quirdrgica mds utilizada varia de acuerdo con el pais y disponibilidad de
instrumentos endoscopicos, en el Hospital Nacional Sergio Bernales se encontré que el 61,1% de
los pacientes fueron intervenidos a través de la técnica Adenectomia Transvesical, mientras que
38.8%, por reseccion transuretral, lo cual se deberia al grado de hiperplasia con el que acuden a
dicho centro hospitalario, siendo mayor por grado 3 con un454%. Llontop J. Y LudefiaR. (2015)
en su estudio encontrd un porcentaje de 83.1% de prostatectomia abierta y un 16.9% con reseccién
transuretral, evidencidndose una mayor inclinacién por la prostatectomia abierta al igual que

nuestro estudio; contrario a lo que Salirrosas V. (2018) describi6 en su estudio, siendo sometidos

a reseccidn transuretral un 86% y un 36% a adenectomia suprapubica transvesical.
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Llontop J y Ludefia R. (2015) obtuvieron como resultado que el 11.2% presentaron
hemorragia, es decir, sangrado superior a 800 cc, en contraposicién con los pacientes post
reseccion transuretral que presentaron sangrado en un 2.9%. Por el contrario, en este estudio se
obtuvo que ningtn paciente post reseccion transuretral presentd hemorragia, sin embargo, un 4.3%
de los pacientes post adenectomia transvesical si lo presentd, ademads, la relacion entre el sangrado
y la técnica operatoria fue no significativa, esto se pudo deber a la muestra con hemorragia
reducida y/o al tiempo quirtdrgico efectivo, que en la reseccion transuretral fue mds prevalente el
inferior a 101 min con un 76.3%, a diferencia de la adenectomia transvesical cuyo tiempo

quirtirgico perduré mds, siendo mds frecuente entre 101-120 min (55.9%).

De los pacientes en estudio, el 47.5% de los pacientes con reseccion transuretral presentd
complicaciones, mientras que del grupo con adenectomia transvesical, el 51,7% lo presentd;
resultados que se acercan en proporcién a lo encontrado por Camacho J. (2022) donde se
complicaron el 31.2% y el 64.5% de los pacientes postreseccion transuretral y post adenectomia

suprapubica transvesical respectivamente.

Las complicaciones inmediatas post reseccion transuretral fueron un 22%, encontrandose
en primer lugar la hematuria con 38 4%, y de un 53,8% post adenectomia transvesical, superior a
lo descrito por Espinoza E. (2009), donde la hematuria fue la principal complicacién temprana
para la adenectomia transvesical en un 36,7%. Lo cual se explicaria por la invasién de la técnica
abierta, sin embargo, el sangrado no se relaciona con la transfusion que en el caso de la
adenectomia transvesical fue de un 22.2%, lo que implicaria que, a pesar del sangrado, este no
requiri6 trasfusion sanguinea en la totalidad de los casos. Ademds, las complicaciones inmediatas
prolongarian el tiempo de estancia hospitalaria lo que se veria reflejado en una mayor estancia

hospitalaria por parte de los pacientes post adenectomia transvesical
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Con respecto a las complicaciones mediatas, se evidencié que el 35,7% de los pacientes
que presentaron complicaciones posquirdrgicas por reseccion transuretral y el 25% de los
pacientes con complicaciones por adenectomia transvesical tuvieron infeccidn del tracto urinario,
lo cual se opone al esultado de De la Torre F. (2022) quien encontré que la infeccién del tracto
urinario era un complicacién principalmente de la adenectomia transvesical, encontrada en un
31.9%, en contraposicion con la de la reseccidn transuretral que fue de un 22.2%. Pero corresponde
con el estudio de Llontop (2015) donde en lo referente a las complicaciones mediatas, la infeccion

del tracto urinario fue la mds frecuente con un 26.5%, en los pacientes con RTUP, y de 8.1%% en

los pacientes con adenectomia transvesical;

Las complicaciones tardias mds frecuentes por reseccion transuretral fue la estrechez
uretral con un 10,7% , y en el grupo de post adenectomia transvesical se encontré que un 12,5%
presentd incontinencia urinaria, un 8,3% esclerosis de cuello vesical y un 2,1% estreches uretral;
contrario a lo encontrado por Huaman P. (2019) quien al describir las complicaciones por
prostatectomfia abierta registra que la principal complicacién tardia fue la impotencia sexual en un
46 4% ,seguido por la incontinencia urinaria en un 39,3% y por la estrechez uretral en un 14.3%.
Gideo O, et al (2021) obtuvo que la complicacion tardia mds frecuente de la reseccidn transuretral

fue la estenosis de uretral en un 3.3% y de la abierta la incontinencia urinaria en un 13.8% lo que

se deberia a un uso prolongado de sonda Foley.
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VI. CONCLUSIONES
1. La prevalencia de las complicaciones postquirirgicas luego de una adenectomia
transvesical fue del 31.6%, siendo mayor a la producida después de una reseccidn
transuretral (18.4%.)
2. El grupo etario sometido a una adenectomia a través de la técnica de reseccidn
transuretral fue el de 50-65 afios con un 32.2%, en contraposicién al del grupo postoperado
mediante la técnica abierta que fue primordialmente de 66-75 afios con un 49.5%,
3. El grado 2 de hiperplasia prostdtica fue el mas frecuente en el grupo de los pacientes
con reseccion transuretral, pero el grado 3 fue el mdas prevalente en pacientes con
adenectomia transvesical.
4. Los pacientes sometidos a una adenectomia transvesical como manejo de la
hiperplasia benigna de préstata presentaron complicaciones inmediatas en un 14%, siendo
mds frecuente la hematuria (53,8%); las complicaciones mediatas en un 25.9% como
infeccion del tracto urinario (50%) y complicaciones tardias en un 11,8% prevaleciendo la
incontinencia urinaria (54.5%)
5. E)s pacientes sometidos a una reseccion transuretral como manejo ?C la hiperplasia
benigna de préstata padecieron de complicaciones inmediatas en un 22% como hematuria

(38.,4%); las complicaciones mediatas en un 17% como infeccion del tracto urinario; y

complicaciones tardias en un 8,5% tales como esclerosis de cuello vesical (60%)
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VIIL. RECOMENDACIONES
. Realizar campafas de promocién de salud en varones mayores de 50 afios,

brindando informacién sobre la hiperplasia benigna de préstata, enfatizando en los
sintomas y el tratamiento, con el objetivo de lograr un manejo quirtirgico temprano
previendo complicaciones postoperatorias.

. Se debe elaborar mds estudios prospectivos de por lo menos 1 afio, donde se registre
el IPSS y el flujo médximo de los pacientes candidatos a manejo quirtrgico, relacionando
sus caracteristicas preoperatorias y comorbilidades con las complicaciones postquirirgicas
a causa de cada técnica.

. Fomentar la aplicacion de técnicas minimamente invasivas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales por el personal médico, ya que se evidencidé un manejo prioritario a
través de la técnica abierta, sin embargo, de acuerdo con la evidencia cientifica se registra
menores complicaciones postquirtirgicas con la primera técnica mencionada.

. Implementar de equipo quirtrgico endoscopico minimamente invasivo para el

manejo de la hiperplasia benigna de préstata en los centros hospitalarios como el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.
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