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         Objetivo: Determinar si el grado de Hiperplasia prostática benigna es un  factor de 

riesgo asociado a complicaciones post prostatectomía transvesical en el Hospital 

Belén de Trujillo en los meses Enero- Diciembre del 2012 

 

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo  observacional, analítico, 

retrospectivo  de casos y controles anidados a una cohorte. La población de estudio 

estuvo constituida por 129 pacientes post prostatectomía transvesical según los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos en el estudio en el Hospital Belén de 

Trujillo periodo Enero – Diciembre 2012. 

 

Resultados: Se evaluaron un total de 129 pacientes, de los cuales 43 pertenecieron al 

grupo de los casos y 86 a los controles. La edad promedio de la serie fue de 71. 3± 9 

años (rango 50 a 90 años), en los casos fue de 71.44 ± 9.14 años (rango de 51 a 89 

años) y para los controles fue de 71.16 ± 8.86 años (rango de 52 a 90 años). 

 

Al comparar los resultados de los pacientes con grado III-IV de HPB  (n = 73)  con 

los de grado I-II de HPB (n = 56), encontramos que 32 pacientes con grado III-IV de 

HPB  desarrollaron complicaciones post-prostatectomía transvesical, mientras que 41 

de los mismos no los presentó (74% vs 48%, respectivamente; siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa p < 0,05 OR 3.19, IC 95% 1.42 – 7.14)  (Tabla N° 1). 

 

La  complicación más frecuente encontrada en este estudio fue la elevación de la 

temperatura con un 46.5%; de estos, 15 (75% )  pacientes  presentaron grado III – IV  
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de HPB y 5 ( 25% ) grado I-II de HPB ,  por otro lado 58  ( 53% ) pacientes con 

grado III-IV de HPB y 51 (47%) con grado I-II de HPB no desarrollaron esta 

complicación, siendo esta diferencia estadísticamente no significativa  (p > 0,05 OR 

2.63,  95% CI 0.8 – 7.76) (Tabla N° 2). 

 

La frecuencia de elevación sérica de creatinina ≥1.2mg/ dl fue de un 40%,  de los 

cuales 12 (71%) pacientes presentaron grado III–IV de HPB y 5 (29%) grado I-II de 

HPB, mientas 61 (54%) pacientes con grado III-IV de HPB y 51 (46%) pacientes con 

grado I-II de HPB no tuvieron esta complicación, siendo la diferencia no significativa 

( p > 0,05 OR 2.0, 95% CI  0.66 – 6.07)  (Tabla N° 3). 

 

El 16% de pacientes presentó infección de herida operatoria, de los cuales 07 (100%) 

pacientes con grados III-IV de HPB desarrollaron esta complicación, mientras que 66 

(54%) pacientes de grado III-IV de HPB y 56 (46%) pacientes con grado I – II de 

HPB no la desarrollaron (p > 0,05), no fue posible calcular el OR e IC ya que la 

frecuencia de uno de los factores intervinientes en el cálculo es cero (Tabla N°4). 

 

La Orquiepididimitis se presentó en un 9.3%, encontrando que 03 (75%) pacientes 

con grados III – IV de HPB y 01 (25%) paciente con grados I- II de HPB 

desarrollaron esta complicación, por otro lado 70 (56%) pacientes con grado III – IV 

de HPB y 55 (44%) pacientes con grado I – II de HPB no lo presentaron (p > 0,05 OR 

2.06, 95% CI 0. 2 – 20.44)  (Tabla N° 5).  

La anemia que requirió transfusión estuvo presente en un 7%, de  los cuales 03 

(100%) pacientes con grados III – IV de HPB desarrollaron esta complicación y 70 
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(56%) pacientes con grado III – IV de HPB y 55 (44%) pacientes con grado I – II de 

HPB no la desarrollaron  (p > 0,05); no fue posible calcular el OR e IC por que la 

frecuencia de uno de los factores que interviene en el cálculo es cero (Tabla N° 6). 

Ningún paciente presentó trauma uretral como complicación post prostatectomia 

transvesical. 

 

Conclusión: El grado de HPB  constituye un factor de riesgo para el desarrollo de 

complicaciones inmediatas post-prostatectomia transvesical. 

 

Palabras Clave: Grados de HPB , complicaciones inmediatas post prostatectomia 

transvesical. 
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Objective:  To determine whether the degree of benign prostatic hypertrophy is a risk 

factor associated with immediate complications after transvesical prostatectomy in 

Bethlehem Hospital of Trujillo in the months from January to December 2012 

 

Material and Methods:  an observational, analytical, retrospective nested case- 

control cohort was performed . The study population consisted of 129 patients post 

prostatectomy transvesical according to the criteria of inclusion and exclusion in 

study Belen Hospital of Trujillo period January to December 2012. 

 

Results:  A total of 129 patients , of which 43 belonged to the group of cases and 86 

controls were evaluated. The average age of the series was 71 . 3 ± 9 years (range 50-

90 years) , in the cases was 71.44 ± 9.14 years (range 51-89 years) and for controls 

was 71.16 ± 8.86 years (range 52-90 years). 

 

When comparing the results of patients with grade III- IV of BPH (n = 73 ) with 

grade I- II BPH (n = 56 ) , we found that 32 patients with grade III- IV of HPB 

developed complications post- prostatectomy transvesical , while 41 of them not 

provided (74% vs 48 % , respectively, with a statistically significant difference p < 

0.05 OR 3.19 , 95% CI 1.42 - 7.14 ) ( Table No. 1). 

 

The most common complication found in this study was the elevation of temperature 

with 46.5 %, of these , 15 ( 75 % ) patients had grade III - IV of HPB and 5 ( 25%) 

grade I- II HPB , on the other side 58 (53%) patients with grade III- IV of BPH and 

51 ( 47 % )with grade I-II HPB did not develop this complication , not being 
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statistically significant difference (p> 0.05 OR 2.63 , 95 % CI 0.8 - 7.76 )  (Table   

No. 2). 

 

The frequency of elevated serum creatinine ≥ 1.2mg / dl was 40 % , of which 12 

(71% ) patients had grade III- IV of HPB and 5 ( 29% ) grade I- II HPB lie 61 ( 54 % 

) patients with grade III- IV of BPH and 51 ( 46 % ) patients with grade I- II HPB did 

not have this complication , being no significant difference ( p> 0.05 OR 2.0, 95 % CI 

0.66 - 6.07 ) (table 3). 

 

16% of patients had wound infection , finding that only 07 ( 100 % ) patients with 

grade III- IV of HPB developed this complication , whereas 66 ( 54 % ) patients with 

grade III- IV of BPH and 56 ( 46 % ) patients with grade I - II did not develop BPH ( 

p> 0.05) was also not possible to calculate the OR and CI for the frequency of one of 

the factors involved in the calculation is zero. ( Table No. 4). 

 

The orchitis occurred in 9.3% , finding that 03 ( 75 % ) patients with grade III - IV of 

BPH and 01 (25 % ) patients with grade I- II HPB developed this complication , on 

the other hand 70 ( 56 % ) patients with grade III - IV of BPH and 55 ( 44 % ) 

patients with grade I - II HPB had not ( p> 0.05 OR 2.06 , 95 % CI 0 2 - . 20.44 ) ( 

Table No. 5). 

 

Anemia requiring transfusion was present in 7% , of which 03 (100 % ) patients with 

grade III - IV of HPB developed this complication and 70 ( 56 % ) patients with 

grade III - IV of BPH and 55 ( 44 % ) patients with grade I - II did not develop BPH ( 
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p> 0.05) could not be estimated by the OR and HF that frequency of one of the 

factors involved in the calculation is zero ( Table 6 ) . No patient had urethral trauma 

as complication after transvesical prostatectomy 

 

Conclusion:  The degree of prostatic hypertrophy is a risk factor for the development 

of immediate complications after transvesical prostatectomy. 

 

Keywords:  Degrees of benign prostatic hypertrophy, immediate complications 

transvesical post prostatectomy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. INTRODUCCION 

 

1.1. BASES TEÓRICAS: 
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Por la frecuencia de complicaciones post prostatectomía transvesical se plantea su 

evaluación a través de la escala de Clavien por su alta  aceptación en la  comunidad 

urológica la cual proporciona una comparación con las recientes técnicas desarrolladas. Se 

evaluara con el presente estudio dos grados Grado I: Elevación transitoria de la creatinina 

sérica, Fiebre; Grado II: Trauma uretral, Anemia, Orquiepididimitis, Fugas de orina 

/extravasación, infección de la herida (1) 

La hiperplasia prostática benigna (HPB) es una entidad histopatológica caracterizada por 

hiperplasia de células epiteliales y estromales, lo que resulta en el aumento del volumen 

prostático y la interferencia con el flujo de orina. (2) 

La HPB se asocia al envejecimiento; aumentando su prevalencia en 25% entre los hombres 

de 40 a 49 años de edad a más del 80% entre los hombres de 70 a 79 años de edad (3) 

Reconocida como la neoplasia benigna más frecuente en varones norteamericanos con 

cerca de 6,5 millones de casos en 27 millones de hombres entre 50 a 79 años (4) 

La génesis de la HPB se plantea factores como la estimulación androgénica por conversión 

de la testosterona sintetizada en las gónadas a dihidrotestosterona, que actúan en las células 

estromales provocando hipertrofia del tejido glandular y estromal de la próstata. (5)  

Otros marcadores fisiológicos asociados son factores de crecimiento como FGF-b, 

marcadores inflamatorios como la proteína C- reactiva, así como raza negra, la obesidad, la 

diabetes, los altos niveles de consumo de alcohol e inactividad física (3)  

La HPB se manifiesta clínicamente por un síndrome denominado uropatía obstructiva baja,    

agrupando en síntomas de tracto urinario inferior (STUI),  en el que se incluyen síntomas 

de almacenamiento e obstructivos y vaciamiento o irritativos (2,6) 

Los síntomas miccionales obstructivos incluyen retraso en el inicio  micción, intermitencia, 

interrupción involuntaria de la micción, chorro urinario débil, sensación de vaciamiento 
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incompleto y goteo terminal. Síntomas de almacenamiento incluyen polaquiuria, nocturia, 

urgencia, incontinencia de urgencia, y disuria (3) 

El diagnóstico de HPB se realiza clínicamente al evaluar mediante una historia clínica, 

interrogatorio completo y exploración física completa al paciente (7) 

Se debe evaluar el consumo de cafeína, uso de diuréticos o medicamentos con efectos 

antihistamínicos que  puede debilitar la función del detrusor de la vejiga. Así como 

intervenciones quirúrgicas previas en especial las que puedan afectar al aparato 

genitourinario, función sexual y otras comorbilidades (3) 

Se plantean pautas diagnosticas como: índice puntuación internacional de los síntomas 

prostéticos  que  constan de siete preguntas relacionadas con la gravedad de los síntomas y 

una pregunta adicional que investiga la calidad de vida. La puntuaciones de 0-7 son 

generalmente considerados como leves, 8-19 como moderado y 20 – 35como  graves (8) 

Se tendrá en cuenta el examen digito rectal, para evaluar la posibilidad de cáncer de 

próstata, además de estimar el volumen prostático (2). 

La determinación de antígeno prostático específico (PSA) el cual tiende a aumentar con la 

edad, en un hombre > 50 años su PSA será menor de 5.2 ng / ml, y en los > de 70 años un 

PSA de hasta 6,5 ng / ml se puede considerar normal. Si el PSA se eleva considerablemente 

más de 10 ng /ml, la probabilidad de cáncer aumenta a más de 50 %. Se recomendara 

solicitar un análisis cualitativo de orina que ayuda a distinguir HPB de infección del tracto 

urinario o cáncer de vejiga,  que puede producir síntomas similares. Así como valores de 

creatinina sérica, que se puede ver alterada por obstrucción secundaria a HPB (9) 

La ecografía es una técnica habitual en el diagnóstico, evalúa la existencia de hidronefrosis, 

cálculos, quistes, morfología y tamaño prostático, así como  uroflujometria  y residuo post- 

https://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=12&ved=0CHAQFjAL&url=http%3A%2F%2Fwww.aeu.es%2FPDF%2FIPSS.pdf&ei=z0DwUoCvDtKMkAfr_4GoCw&usg=AFQjCNGQJmpPZFPQN1_CyxgUjBTI975YLw&sig2=TizPPNNdXWHfpTnmj3wqrw
https://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=12&ved=0CHAQFjAL&url=http%3A%2F%2Fwww.aeu.es%2FPDF%2FIPSS.pdf&ei=z0DwUoCvDtKMkAfr_4GoCw&usg=AFQjCNGQJmpPZFPQN1_CyxgUjBTI975YLw&sig2=TizPPNNdXWHfpTnmj3wqrw
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miccional, que dependerá de 3 variables: la capacidad contráctil vesical, la resistencia de 

salida y el volumen urinario. (10,11) 

Con el fin de cuantificar el volumen prostático medido por el examen digito rectal y 

correlacionarlo con la medición por ultrasonidos, se clasifican en cuatro grupos, según B. 

Miñana: Volumen I (≤ 30 cc); volumen II (31 -50 cc), volumen III (51 -75 cc) y el volumen 

IV (> 75 cc). (12) 

El residuo post-miccional normal es alrededor de 12 ml, siendo factible su medición por 

ecografía. El hallazgo de gran volumen residual > 200 ml supone un menor beneficio en el 

tratamiento, e indica una disfunción vesical (10). 

La uroflujometría mide la tasa de flujo máximo, cuando se obtiene un valor  por debajo de 

15 ml / segundo (con un volumen miccional  de al menos 150 ml) sugiere obstrucción, 

aunque en  los hombres de mayor edad (70-80 años de edad), los valores de 10 a 15 ml / 

segundo  puede ser normal (9) 

El tratamiento de la hiperplasia prostática es médico o quirúrgico. Así dentro del 

tratamiento médico tenemos a los antagonistas alfa-adrenérgicos, incluyendo alzusosin, 

doxazosina, tamsulosina y terazosina, que formar la primera línea de tratamiento para los 

STUI relacionados con la HPB, siendo su mecanismo de acción la modulación de la 

contracción del músculo liso de la próstata, base de la vejiga y el cuello, y la uretra (13,14) 

Entre otra línea farmacológica tenemos los inhibidor de la 5α-reductasa (5-ARI) actúa 

como un supresor de andrógenos provocar la regresión de elementos epiteliales de la 

próstata. Entre ellos tenemos la Finasteride (un tipo 2 5-ARI) y dutasterida (un inhibidor 

dual de tipo 1 y tipo 2 5α-reductasa) reducen el nivel de DHT en la próstata en un 80% y 

94%, respectivamente (13)   
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Para optar el  tratamiento quirúrgico se tiene en cuanta las indicaciones de, infecciones 

urinarias recurrentes, litiasis vesical, retención aguda de orina, sintomatología que no 

resuelve con manejo médico, la presencia de divertículos vesicales secundarios a 

obstrucción prostática crónica, hematuria de origen prostático y la elevación de azoados por 

obstrucción prostática (7) 

La cirugía a cielo abierto está indicada principalmente en próstatas  superiores a 60 gramos 

y cuando se pueden abordar otros problemas asociados como voluminosas litiasis vesicales, 

grandes divertículos vesicales. Así se cuenta con técnicas como transcapsulares retropúbica 

de Millin o perineal  de Young, siendo las más habituales la  prostática transvesical o 

técnica de Freyre, luego del cual se instala un sistema de irrigación continúa con una sonda 

uretral 22 F de tres vías. (1, 11,15) 

 

1.2.- Antecedentes de la Investigación 

 

Federico Saavedra en el  año 2008 en Buenos Aires desarrollo un estudio prospectivo  con 

303 pacientes operados de cirugía ortopédica y urológica. Investigándose la incidencia de 

fiebre postoperatoria. El 14% (42/303) de los pacientes tuvieron fiebre postoperatoria, 

causada por respuesta normal inflamatoria al trauma quirúrgico. (16) 

 

Percy Herrera Añazco en el año 2012  en Hospital Nacional 2 de Mayo estudio a 123 

pacientes; la edad promedio fue 69,29 ± 8,27 años donde se evaluaron la incidencia de 

insuficiencia renal aguda  en pacientes post prostatectomía trasvesical por HBP, donde el 

1,63 % de los pacientes cursó con diagnóstico de insuficiencia renal aguda cuando se 

utilizó la creatinina para el diagnóstico, no hubo mortalidad entre los pacientes con IRA. (4) 
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Ibrahim AG, Aliyu S and Ali en el año 2010 en Maiduguri realizo un estudio retrospectivo 

de todos los pacientes post prostatectomía abierta, cuyas próstatas pesaron 200 g o más, 

demostrando que 32 pacientes con próstatas grandes registraron complicaciones que 

incluyen infección del tracto urinario, infección de la herida, la disfunción eréctil, y 

epidídimo orquitis cada una ocurre en (6,89 %) pacientes. (17) 

 

CK Oranusi, AME Nwofor, IO Oranusi. En el año 2012 en un estudio retrospectivo “Las 

tasas de complicaciones de la prostatectomía transvesical abierta de acuerdo con el sistema 

de clasificación Clavien – Dindo” en 3 centros urológicos en un periodo de 5 años, con un 

total de 362 pacientes post prostatectomía trasvesical de los cuales 145 presentaron 

complicaciones con una edad de 66,3 años, entre ellas el sangrado intraoperatorio 10 ( 2,8 

%) , infección de la herida 25 ( 6,9 %) , infección del tracto urinario 12 ( 3,3 %) , 

orquiepididimitis 15 ( 4,1 %) y la fístula vesico- cutánea 3 ( 0,8 %).(18) 

 

Ibrahim Ahmed Gadam, en el año 2012 en Nigeria estudiaron  253 pacientes sometidos a 

prostatectomía abierta  por HPB durante un período de diez años por, su edad media fue de 

69,11 ± 10,9 años (rango 50-98) y un peso medio de la próstata de 103,6 ± 67,0 (rango de 

36 a 426 g), presentando como complicaciones la retención de coágulos y la infección de la 

herida  en  19 pacientes  (7,5%) cada uno, la hemorragia en 37pacientes (14,6%). (19) 

  

Ahmed M. Elshal en el año 2012 realizaron un estudio retrospectivo de pacientes post 

prostatectomía transvesical por HPB, considerando los primeros 30 días post operatorio. La 

cohorte del estudio se estratificó sobre la base del peso de la próstata, en el grupo 1 con un 
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peso de < 120 g y grupo 2 > 120 g. De 163 procedimientos, había 106 complicaciones 

siendo las de bajo grado  como la hemorragia que requirió trasfusión y una elevación de 

creatinina, incluyó 38 (45,2 %) y 53 (67 %) en los grupos 1 y 2. Complicaciones de alto 

grado incluyó Sangrado que requiere intervención activa en el período perioperatorio 

presentándose  tres (3,5 %) y 12 (15,1 %) en los grupos 1 y 2, respectivamente. (1) 

 

Justificación: 

La hiperplasia benigna de próstata es una de las  patologías más frecuentes en la población 

masculina adulta, el carácter progresivo de la enfermedad y el paulatino envejecimiento de 

la población suponen un problema de salud importante que conlleva a un incremento de sus 

tasas de prevalencia, así como de los costos sanitarios y repercusión tanto laboral como 

sociosanitaria .Constituye la primera causa de consulta en los servicios de urología y la 

segunda causa de ingreso para intervención quirúrgica en varones mayores de 50 años. 

Siendo la prostatectomía transvesical una alternativa quirúrgica para dicha patología,  y 

teniendo en cuenta que la incidencia de complicaciones postoperatorias sigue siendo un 

marcador importante en la calidad de los servicios de salud, el presente estudio, nos 

ayudara a corroborar la importancia del diagnóstico precoz y así reducir las posibles 

complicaciones post operatorias asociadas a un grado más avanzado de HPB (20). 

 

 

 

2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO: 
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¿Es el grado  de hiperplasia prostática benigna un factor de riesgo asociado a 

complicaciones  post prostatectomía transvesical en el Hospital Belén de Trujillo en 

los meses Enero- Diciembre del 2012? 

 

3. OBJETIVOS: 

 

General: 

Determinar si el grado de hiperplasia prostática benigna es un  factor de riesgo 

asociado a complicaciones post prostatectomía transvesical en el Hospital Belén de 

Trujillo en los meses Enero- Diciembre del 2012 

 

Específicos: 

1. Determinar el grado de hiperplasia prostática benigna asociado a las 

complicaciones post prostatectomía transvesical  

2. Determinar el grado de hiperplasia prostática benigna  no asociado a las 

complicaciones post prostatectomía transvesical 

3. Comparar el grado de hiperplasia prostática benigna en ambos grupos y 

determinar  el OD ratio de la asociación del grado de hiperplasia prostática 

benigna y las complicaciones inmediatas post-prostatectomía transvesical. 

 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO: 

 



20 

 

2.1.Población: 

 

Población Diana o Universo: Pacientes post-operados de prostatectomía 

transvesical por hiperplasia prostática benigna en el Hospital Belén de Trujillo 

durante  el periodo Enero- Diciembre del año 2012.  

 

Población de Estudio: La muestra estará conformada por pacientes con 

diagnóstico de hiperplasia prostática benigna que fueron sometidos a 

prostatectomía transvesical y que presentan complicaciones post-operatorias en 

el Hospital Belén de Trujillo durante el año 2012.  

 

Criterios de selección: 

 

1) Criterios de Inclusión 

CASOS: 

 Pacientes post prostatectomía transvesical  por hiperplasia prostática benigna  

 Pacientes con diagnóstico de hiperplasia prostática benigna y clasificada en 

grados según B. Miñana. 

 Pacientes que presentaron complicaciones post operatoria por prostatectomía 

transvesical 

 Pacientes quienes presentan  el grupo I y II de la escala de Clavin de 

complicaciones post prostatectomía trasvesical  

 Pacientes post prostatectomía transvesical  por hiperplasia prostática benigna  

independientemente de la edad. 
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CONTROLES  

 

 Pacientes post prostatectomía transvesical  por hiperplasia prostática benigna  

 Pacientes con diagnóstico de hiperplasia prostática benigna y clasificados en 

grados según B. Miñana 

 Pacientes  que no presentaron complicaciones post prostatectomía 

transvesical y serán pareados por edad en relación 1:1 

 Pacientes post prostatectomía transvesical  por hipeplasia prostática benigna  

independientemente de la edad. 

 

2) Criterios de exclusión: 

 

 Pacientes  que presentan complicaciones post  prostatectomía transvesical 

por hiperplasia prostática benigna, luego de su post operatorio 

 Pacientes  post prostatectomía transvesical por diagnósticos diferentes a la 

hipertrofia prostática benigna  

 Pacientes  que presentan complicaciones post  prostatectomía transvesical 

por hiperplasia prostática benigna,  quienes presentaban comorbilidades que 

se asocien a compromiso de función renal. 

 Pacientes quienes presentan anemia moderada y leve en su preoperatorio  

 Pacientes  quienes presentaban historia pre operatoria de trauma uretral  

 Pacientes  que presentan temperatura ≥ 38.5°C a causa de un enfermedad 

intrahospitalaria no relacionada a la en su post operatorio. 
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2.2 Muestra: 

 

  Unidad de análisis: 

Estará constituido por los  pacientes post prostatectomía transvesical por hiperplasia 

prostática benigna atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo Enero – 

Diciembre del año 2012. 

 

  Unidad de muestreo: 

         Estará constituido por las historias clínicas de los pacientes estudiados. 

 

Tamaño muestral: 

El tamaño muestral se obtuvo mediante la fórmula para muestras de estudios de 

casos y controles. Los resultados de un estudio similar realizado por Ahmed M. 

Elshal  en Egypto 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Diseño del estudio: 
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Tipo de estudio: 

Retrospectivo, longitudinal, observacional, analítico-casos y controles anidados a una 

cohorte. 

 

Diseño específico: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 Variables: 

 

 

Grado III-IV HBP 

Grado I-II HBP 

Complicaciones post-

operatorias 

Prostatectomía 

transvesical 

Complicaciones post-

operatorias 

No complicaciones post-

operatorias 

No complicaciones post-

operatorias 

C

O

H

O

R

T

E 

CASOS 

CONTROLES 

Grado III-IV HBP 

Grado I-II HBP 

Grado III-IV HBP 

Grado I-II HBP 

C

A

S

O

S  
 

Y 
 

C

O

N

T

R

O

L

E

S 
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2.5  Definiciones operacionales: 

 

Grado de hiperplasi prostática benigna  

 Es el aumento de tamaño de la glándula prostática y ecográficamente se 

clasifica  según B. Miñana en grados (12) :  

 Grado I (≤ 30 cc) 

 

VARIABLE 

 

TIPO DE  

VARIABLE 

 

ESCALA  DE 

MEDIDA 

 

INDICADORES 

 

INDICE 

 

Grado de hiperplasia prostática 

benigna 

 

CUANTITATIVA 

 

 

Intervalo  

 

 

 

H. clínica 

 

Grado I:≤ 30cc 

GradoII: 31-50cc 

GradoIII:51-75cc 

Grado IV:≥75cc 

 

Complicaciones 

post 

prostatectomía 

transvesical 

Elevación de la 

Creatinina  sérica 

CUANTITATIVA Intervalo  H. clínica 

 

>1.2mg/dl 

<1.2mg/dl 

Fiebre  CUANTITATIVA INTERVALO H. clínica 

 

> 38.5°C 

< 38.5°C 

Trauma uretral CUALITATIVA NOMINAL H. clínica 

 

Tiene 

No tiene 

Orquiepididimitis CUALITATIVA NOMINAL H. clínica 

 

Tiene 

No tiene 

Infección de la 

herida operatoria 

CUALITATIVA NOMINAL H. clínica 

 

Tiene  

No tiene 

Anemia que 

requiere trasfusión  

CUANTITATIVA INTERVALO H. clínica 

 

<7 g/dl 
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 Grado II (31 -50 cc) 

 Grado III (51 -75 cc)  

 Grado IV (> 75 cc) 

Complicaciones post-prostatectomía transvesical 

 Complicaciones asociadas a la cirugía, que se presentan en los primeros 30 

días (1) : 

 Elevación de la Creatinina sérica: valor de creatinina sérica 

>1.2mg/dl (1) 

 Fiebre: aumento de la temperatura  ≥ 38.5°C (1) 

 Trauma uretral: ruptura de uretra causada por trauma (1) 

 Orquiepididimitis: Proceso inflamatorio que afecta 

epidídimo y se extiende al cuerpo del testículo (1, 17) 

 Anemia que requiere transfusión: Valor de hemoglobina 

menor a 7 g/dl y mantenimiento de cifras de hemoglobina de 

7–9 g/dl, en ausencia de disfunción orgánica (1, 19) 

 Infección de herida operatoria: infección que se produce en 

relación con el procedimiento operatorio, hasta 30 días 

después de la cirugía (1, 17, 19) 

 

 

 

 

2.6 Procedimientos: 
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a) Ingresarán al estudio los  pacientes post prostatectomía transvesical por 

hiperplasia prostática benigna que cumplan con los criterios de inclusión y no 

de exclusión que hayan sido atendidos en el servicio de urología del  hospital 

Belén de Trujillo Enero – Diciembre 2012. 

b) Se acudirá al libro de altas del servicio de urología para captar los pacientes que 

van a constituir la cohorte y de allí  la oficina de estadística en donde se 

identificaran los números de historia clínica. 

c) Del archivo se seleccionará mediante muestreo aleatorio simple 73 historias 

clínicas 

d) Se recogerán los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio 

las cuales se incorporaran en la hoja de recolección de datos (ANEXO 2). 

e) Se continuará con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta completar 

los tamaños muestral. 

f) Se recogerá la información de todas las hojas de recolección de datos con la 

finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el 

análisis. 

g) Se va revisar si han presentado complicaciones post-prostatectomía transvesical 

constituyendo estos el grupo de los casos, para el grupo control  estará 

conformado por aquellos que no presentaron complicaciones y serán pareados 

por edad en relación 1:2 

 

 

2.7 Recolección  y análisis de datos: 
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Para analizar la información se construirá tablas de frecuencia de doble entrada 

con sus valores absolutos y relativos. Para determinar si los grados de hiperplasia 

prostática benigna es un de factor riesgo para el desarrollo de complicaciones post 

prostatectomía transvesical se empleará la prueba no paramétrica de independencia 

de criterios usando la distribución chi cuadrado, con un nivel de significancia del 5 

%. Para determinar la asociación se calculará su odds ratio (OR) e intervalo de 

confianza al 95 %. 

 

Estadística Descriptiva y analítica : Una vez recolectada la información en las 

fichas se procederá a determinar la frecuencia de grados de hiperplasia prostática 

benigna y complicaciones post-prostatectomia transvesical. 

Para analizar la información obtenida se construirá una tabla de doble entrada con 

sus valores absolutos y relativos. Para determinar si existe asociación entre el grado 

de hiperplasia prostática benigna y el desarrollo de complicaciones post-

prostatectomia transvesical se va utilizar la prueba no paramétrica de independencia 

y criterios utilizando la distribución de Chi-cuadrado con un nivel de significancia 

de 5% (p < 0,05).  

 

 

 

 

Estadígrafo propio del estudio: El estadígrafo utilizado para determinar la 

asociación es el Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza del 95%. En el análisis 

de los datos se utilizará el paquete estadístico SPSS 21. 
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 Complicaciones 

Si No 

Grado III-IV a B 

Grado I-II c D 

 

 

cb

da
OR

*

*

 

 

 

Si OR es menor que 1, se considera que el grado de hiperplasia prostática benigna 

disminuye el riesgo de desarrollar complicaciones post-prostatectomía transvesical 

Si el OR es igual a 1, se consideró que el grado de hiperplasia prostática benigna no 

aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones post-prostatectomía transvesical 

Si el OR es mayor de 1 se consideró que el grado de hiperplasia prostática aumenta 

el riesgo de desarrollar complicaciones post-prostatectomía transvesical 

 

 

 

 

 

 

2.8 Consideraciones éticas 

 

El presente proyecto se realizará respetando las recomendaciones que guían la 

investigación biomédica en seres humanos. Se obtendrá la aprobación del Departamento de 
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Investigación y del Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, así como en el Hospital Belén de Trujillo preferentemente con pacientes 

post prostatectomia trasvesical por hiperplasia prostática benigna. 

 Los procedimientos se realizarán en estricto cumplimiento de las normas de 

Ética Médica vigente, establecidas por el Colegio Médico en los artículos 42º 

- 48º y 95º. 

 Se contará con la autorización del Director General del Hospital Belén de 

Trujillo, para la utilización de las historias clínicas requeridas para este 

estudio. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III.-RESULTADOS 
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TABLA N° 1.-  Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna y 

complicaciones post-prostatectomía transvesical  en Hospital Belén de Trujillo en los 

meses Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 x
2
 =  8.34 

 

 OR 3,19        I.C. 95% (1.42  – 7.14)                      p < 0,05 

 

 Fuente: Historias clínicas servicio urología Hospital Belén de 

Trujillo 

 

 

 

 

 

 

 

Grado de HBP 

Complicaciones 

Si no 

Conteo % Conteo % 

III-IV 32 74,41% 41 47,67% 

I-II 11 25,59% 45 52,33% 

Total 43 100% 86 100% 
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GRAFICO N° 1.-  Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna y 

complicaciones post-prostatectomía transvesical  en Hospital Belén de Trujillo en los 

meses Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

 

 

FUENTE: Datos provenientes de la tabla N°01 
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Tabla N° 2   Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna  y  Temperatura 

  ≥ 38.5°C  post-prostatectomía transvesical en Hospital Belén de Trujillo en los meses 

Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 x
2
 =  3.26 

 

 OR : 2.6      I.C. 95%  (0.8   – 7.76)                   p > 0,05 

 

 No se encontró diferencia  estadísticamente significativa  

 

 Fuente: Historias clínicas servicio urología Hospital Belén de 

Trujillo 

 

 

 

 

 

 

Grado de HBP 

Temperatura  ≥ 38.5°C 

Si no 

Conteo % Conteo % 

III-IV 15 75% 58 53% 

I-II 5 25% 51 47% 

Total 20 100% 109 100% 
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GRAFICO N° 2.-  Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna  y  

Temperatura  ≥ 38.5°C  post-prostatectomía transvesical en Hospital Belén de Trujillo 

en  los meses Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

 

FUENTE: Datos provenientes de la tabla N°02 
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Tabla N° 3    Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna  y  Creatinina 

>1,2mg/dl  post-prostatectomía transvesical en Hospital Belén de Trujillo  en los meses 

Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 x
2
 =  1.5 

 OR :  2.007      I.C. 95%  (0.66   – 6.07)                   p > 0,05 

 No se encontró diferencia  estadísticamente significativa  

 Fuente: Historias clínicas servicio urología Hospital Belén de 

Trujillo 

 

 

 

 

Grado de HBP 

Creatinina >1,2mg/dl 

Si no 

Conteo % Conteo % 

III-IV 12 71% 61 54% 

I-II 5 29% 51 46% 

Total 18 100% 112 100% 
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GRAFICO N° 3.-  Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna  y  

Creatinina >1,2mg/dl  post-prostatectomía transvesical en Hospital Belén de Trujillo 

en los meses Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

FUENTE: Datos provenientes de la tabla N°03 
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Tabla N° 4 Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna  e  Infección de 

herida operatoria  post-prostatectomía transvesical en Hospital Belén de Trujillo en 

los meses Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 x
2
 =  5.6 

 Al comparar los grados de hiperplasia prostática benigna e infección 

de herida operatoria, no se encontró asociación estadísticamente 

significativa p > 0,05 

 No fue posible calcular el OR ni IC por que la frecuencia de uno de 

los factores que interviene en el cálculo es cero. 

 Fuente: Historias clínicas servicio urología Hospital Belén de 

Trujillo 

 

 

 

 

 

 

Grado de HBP 

Infección de herida operatoria 

Si no 

Conteo % Conteo % 

III-IV 07 100% 66 54% 

I-II 00 00% 56 46% 

Total 07 100% 122 100% 
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GRAFICO N° 4.-  Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna  e  

Infección de herida operatoria  post-prostatectomía transvesical en Hospital Belén de 

Trujillo en los meses Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

 

 

FUENTE: Datos provenientes de la tabla N°04 
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Tabla N° 5 Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna   y 

Orquiepididimitis  post-prostatectomía transvesical en Hospital Belén de Trujillo en 

los meses Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 x
2
 =  0.5 

 OR :  2.3      I.C. 95%  (0.2   – 23.29)                   p > 0,05 

 No se encontró diferencia  estadísticamente significativa  

 Fuente: Historias clínicas servicio urología Hospital Belén de 

Trujillo 

 

 

 

 

 

Grado de HBP 

Orquiepididimitis 

Si no 

Conteo % Conteo % 

III-IV 03 75% 70 56% 

I-II 01 25% 55 44% 

Total 04 100% 125 100% 
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GRAFICO N° 5.- Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna  y 

Orquiepididimitis   post-prostatectomía transvesical en Hospital Belén de Trujillo en 

los meses Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Datos provenientes de la tabla N°05 
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Tabla N° 6.- Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna  y Anemia que 

requiere trasfusión   post-prostatectomía transvesical en Hospital Belén de Trujillo en 

los meses Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 x
2
 =  2.35 

 Al comparar los grados de hiperplasia prostática benigna e infección 

de herida operatoria, no se encontró asociación estadísticamente 

significativa p > 0,05 

 No fue posible calcular el OR ni IC por que la frecuencia de uno de 

los factores que interviene en el cálculo es cero. 

 Fuente: Historias clínicas servicio urología Hospital Belén de 

Trujillo 

 

 

 

 

 

 

 

Grado de HBP 

Anemia que requiere transfusión 

Si no 

Conteo % Conteo % 

III-IV 03 100% 70 56% 

I-II 00 00% 56 44% 

Total 03 100% 126 100% 
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CUADRO N° 6.-  Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna  y Anemia 

que requiere trasfusión post-prostatectomía transvesical en Hospital Belén de Trujillo 

en los meses Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

 

 

FUENTE: Datos provenientes de la tabla N°06 
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Tabla N° 7  Distribución de grado de hiperplasia prostática benigna  y Trauma 

uretral   post-prostatectomía transvesical en Hospital Belén de Trujillo en los meses 

Enero- Diciembre del 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 x
2
 =  no se pudo calcular al no encontrar pacientes  

 Al comparar los grados de hiperplasia prostática benigna e infección 

de herida operatoria, no se encontró asociación estadísticamente 

significativa p > 0,05 

 No fue posible calcular el OR ni IC por que la frecuencia de los dos 

factores que interviene en el cálculo son cero. 

 Fuente: Historias clínicas servicio urología Hospital Belén de 

Trujillo 

 

 

 

 

 

 

Grado de HBP 

Trauma Uretral 

Si no 

Conteo % Conteo % 

III-IV 00 00% 73 57% 

I-II 00 00% 56 43% 

Total 03 100% 129 100% 
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IV.-DISCUSION 

 

La hiperplasia prostática benigna (HPB) se caracteriza por aumento del tamaño  

glandular, siendo uno de los tumores benignos más frecuentes en varones  mayores 

de 50 años.  Hay una falta de correlación entre el tamaño de la glándula, la gravedad 

de los síntomas y el grado de obstrucción, que condiciona que la clínica de la 

enfermedad sea variable. Pueden existir pacientes con síntomas y con 

agrandamiento prostático, ó con agrandamiento prostático sin síntomas o se 

presenten los dos casos y en cada uno puede existir, o no, obstrucción al flujo 

urinario.(21) 

 

El tratamiento médico para la HPB va dirigido a mejorar los síntomas obstructivos 

urinarios y la calidad de vida del paciente. El tratamiento definitivo des quirúrgico y 

dentro de estos el más frecuente  es el abordaje suprapúbico transvesical que es la 

opción que ofrece el mejor porcentaje de resolución, sin embargo no disminuye el 

riesgo de complicaciones post operatorias.(8) 

 

Para informar sobre las complicaciones post operatorias se  elaboró el sistema de 

clasificación de Clavien, el que enfatiza el  riesgo e invasividad del método 

utilizado en cirugías urológicas. Este sistema de clasificación agrupa las 

complicaciones post operatorias en  cinco grados de acuerdo a la mayor incidencia, 

en este estudio se empleó los dos primeros grados los cuales  se conforman por  la  

elevación de la creatinina sérica, fiebre, trauma uretral, orquiepididimitis, infección 

de herida operatoria y anemia que requiere trasfusión. 
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En nuestro estudio logramos encontrar una fuerte asociación entre los grados de 

HPB como factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones post prostatectomia 

transvesical (OR: 3.1,  95%  IC 1.4 – 7. 1), hallazgos que se correlacionan con una 

revisión realizada por Ahmed et al (2012) donde evaluó a 163 pacientes que fueron 

sometidos a prostatectomía transvesical, y se encontró que las complicaciones de 

alto grado se asociaron significativamente con una mayor recesión de peso 

prostático (OR: 1,08, IC del 95%: 1.001 - 1,17) .  De la misma manera un estudio 

observacional realizado por Espinoza (2009),  en el que compara la frecuencia de 

complicaciones entre la prostatectomía retropúbica y transvesical, encontró una 

mayor incidencia de complicaciones postoperatorias tardías en pacientes cuyo 

volumen prostático se encontraba 60 - 120 ml (grados III - IV)  (15, 22) 

 

La complicación más frecuente encontrada en este estudio es el aumento de 

temperatura ≥ 38.5°C en un 46.5%;  seguida en un 40% de la  elevación  creatinina 

sérica  ≥1.2mg/ dl, resultados muy diferentes  a los encontrados por  CK Oranusi et 

al (2012), presentaron como sus complicaciones más frecuentes  al sangrado 

intraoperatorio 10 ( 2,8 %) , infección de la herida 25 ( 6,9 %) .(18) 

 

La temperatura postoperatoria ≥ 38.5 °C puede indicar la presencia de un foco 

infeccioso sin embargo la mayoría de los casos es de etiología no infecciosa, como 

lo demuestra  el  estudio prospectivo de Saavedra et al (2008), que incluyó 303 

pacientes sometidos a cirugía  urológicas mayores, encontrándose en el 81% que su 

etiología fue no infecciosa y en el 19% infecciosa. Entre la principal causa de fiebre 
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de etiología no infecciosa es debida a respuesta fisiológica normal al trauma de la 

cirugía, probablemente mayor en pacientes que presentaron próstatas voluminosas 

como en los grado III-IV de HPB,  mecanismo mediado por citoquinas 

inflamatorias, teniendo en cuenta que los exámenes postoperatorios de la mayoría 

de los pacientes evidenciaron etiología infecciosa. Entre otras causas  se  tenemos la 

orquiepididimitis e infección de herida operatoria (1) 

 

La elevación de la creatinina sérica ≥ 1.2 mg / dl  fue la segunda complicación con 

mayor incidencia, presentándose  en el 40% en nuestro estudio, resultados similares 

encontrados en el estudio de Ahmed et al (2012), que reporta  también como  

segunda complicación con mayor incidencia  a la  elevación de creatinina en un 

20%.  El grado de HPB se asocia a la extensión de la enucleación capsular  

prostática, lo que conlleva a un proceso inflamatorio vesical produciendo edema 

trigonal y estrechez ureteral con elevación de la creatinina sérica. (15, 25) 

 

 La frecuencia de orquiepididimitis en nuestro estudio es de 9.3%, comparando con 

una investigación de Rosdy et al (2000) en el cual la incidencia de epididimitis 

postoperatoria fue del 15,4 % después de la prostatectomía transvesical. La 

orquiepididimitis es la infección del epidídimo y testículo, cuya etiología se asocia  

al sistema de irrigación continua prolongada postoperatoria debido a mayor 

hematuria frecuente en pacientes quienes presentaron próstatas grandes (23). 

 

Se reporta en nuestro estudio una frecuencia de infección de herida operatoria del 

16% comparando con un estudio de Ibrahim et al  en el año 2012 en el cual se 
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presentó  infección de la herida  en  19 pacientes  (7,5%). La infección de la herida 

operatoria es aquella infección relacionada con el procedimiento operatorio 

propiamente dicho, considerando a las incisiones de las cirugías urológicas 

mayores, como la prostatectomía transvesical , una herida limpia – contaminada, 

siendo este procedimiento de elección para próstatas de mayor grado (1). 

 

La anemia que requirió trasfusión se presentó en un 7% en nuestro estudio 

comparado con la investigación realizada por  Oranusi et al (2011) reporta  como la 

complicación más común fue la anemia que requirió transfusión  en 33%.(15). El 

grado de HPB es proporcional al compromiso capsular y presencia de hematuria, 

sumado al sangrado relacionado al procedimiento quirúrgico estándar lo que 

aumenta el riesgo de anemia severa por pérdida sanguínea que requerirá 

transfusión.(24)  
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V.-CONCLUSIONES 

 

 El grado de hiperplasia prostática  constituye un factor de riesgo para el 

desarrollo de complicaciones post-prostatectomía transvesical en el Hospital 

Belén de Trujillo en el periodo 2012. 

 El 74% de los pacientes con grado III-IV de hiperplasia prostática benigna 

desarrollaron complicaciones post-prostatectomía transvesical.  

 El 48 % de los pacientes con grado III-IV de hiperplasia prostática benigna no 

desarrollaron complicaciones post-prostatectomía transvesical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

 

 

VI.-RECOMENDACIONES 

 

1. La presencia de una muestra insuficiente hace poco posible comprobar la relación 

estadística significativa entre cada una de las complicaciones inmediata post 

prostatectomía transvesical, por lo que se recomienda estudios de casos y controles  

de evaluación por cada complicación.  

 

2. La HPB, suponen una elevada carga al paciente, a la sociedad y a los propios 

sistemas sanitarios al consumir gran parte de los recursos disponibles, por lo cual 

debería considerarse al grado de HPB como una indicación relativo para 

intervención quirúrgica y así prevenir complicaciones post operatorias, pese a la 

poca relación del grado de HPB y la clínica. 
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ANEXOS  

 

 

Anexo N° 01 
 

 Clasificación de las complicaciones quirúrgicas según el sistema de 

modificación de Clavien 

 

 Complicaciones en el post operatorio ( primeros 30 días) según la escala 

Clavien modificada 

Grado Complicaciones 

I Elevación transitoria de la creatinina sérica 

Fiebre  

II Trauma uretral 

Anemia 

Orquiepididimitis 

Fugas de orina / extravasación 

infección de la herida 

III a Dehiscencia de la herida 

Sangrado que requiere hemostasia citoscópico 

colección pélvica 

Migrado stent ureteral 

III b La hemorragia que requiere la exploración 

IVa La trombosis venosa profunda / embolia pulmonar 

Agudo isquemia de miembros inferiores 

La insuficiencia cardiaca aguda en el lado derecho 

IV b -- 

V La mortalidad perioperatoria 
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Anexo N° 02 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 
“GRADO DE HIPERPLASIA PROSTÁTICA BENIGNA COMO 

FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A  COMPLICACIONES  POST 

PROSTATECTOMÍA TRANSVESICAL EN EL HOSPITAL BELÉN 

DE TRUJILLO EN LOS MESES ENERO – DICIEMBRE DEL  

2012” 

 

INTRUCCIONES: El llenado de las fichas  de recolección de  datos será en base a los 

registros que se encuentren en  las historias clínicas de cada paciente; el llenado debe ser 

correctamente tal como se encuentra en ella, no se permite borrar, cambiar o modificar los 

datos. 

 Ficha Nº: 

 Edad:  

 Fecha (dd/mm/aaaa): 

 Historia clínica:  

 Resultado de grado de HBP según ecografía: 

 Grado I ≤ 30 cc.   SI ( )  NO ( ) 

 Grado II 31- 50 cc.    SI ( )  NO ( ) 

 Grado III 51- 75 cc.    SI ( )  NO ( ) 

 Grado IV  ≥ 75 cc.    SI ( )  NO ( ) 

 

 Complicaciones post prostatectomia trasvesical : 

 Creatinina sérica  > 1.2mg /dl  SI ( )  NO ( ) 

 Temperatura        > 38.5°C               SI ( )  NO ( ) 

 Trauma uretral    SI ( )  NO ( ) 

 Orquiepididimitis    SI ( )  NO ( ) 

 Anemia que requiere transfusión     SI ( )  NO ( ) 

 Infección de herida operatoria  SI ( )  NO ( ) 


