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RESUMEN:

Objetivo: Identificar la menor incidencia de complicaciones postoperatorias
tempranas segun la técnica quirargica de reseccidn transuretral de prostata
bipolar en comparaciéon con la adenomectomia prostatica transvesical en
pacientes con hiperplasia benigna de préstata que fueron atendidos en el

“Hospital Regional Docente de Trujillo” durante enero 2018 — diciembre 2019.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, con
disefio de cohorte retrospectiva. La poblacion de estudio fueron 141 pacientes
post operados de hiperplasia benigna prostética, de los cuales 111 utilizaron la
técnica quirdrgica de adenomectomia prostética transvesical y 30 por reseccion

transuretral de préstata bipolar que cumplieron con los criterios de seleccion.

Resultados: Al comparar ambas técnicas quirdrgicas se encontré que la tasa de
complicacion postoperatoria de dolor no muestra diferencia significativa segun
técnica quirdrgica utilizada (p > 0.05); lo mismo podemos afirmar con la
complicacion de hematuria, variacion de hemoglobina y la presencia de ITU (p >
0.05). Sin embargo, la estadia hospitalaria en sus tres tiempos (1-2 dias, de 3-4
dias y 2 5 dias) muestra una diferencia significativa favorable a la técnica RTUP-
B con un valor-p < 0.05 al igual que el tiempo de sondaje en sus tres tiempos (<
4 dias, de 5-6 y = 7 dias) la cual presenta mejores resultados para la técnica

RTUP-B en comparacion a Adenomectomia Prostatica Transvesical (p < 0.05).

Conclusiones: Latécnica de reseccion transuretral de préstata bipolar presenta
una menor tasa de complicaciones en cuanto al tiempo de sondaje y estadia
hospitalaria en comparacion con la adenomectomia prostatica transvesical.

Palabras Claves: Hiperplasia Benigna de Prostata, Reseccion Transuretral

Prostatica, Adenomectomia Transvesical



ABSTRACT:

Purpose: To identify the lower incidence of early postoperative complications
according to the surgical technique of bipolar transurethral prostate resection
compared to transvesical prostatic adenomectomy in patients with benign
prostatic hyperplasia who were treated at the "Hospital Regional Docente de
Trujillo" during January 2018 - December 2019.

Materials and Methods: An observational, analytical, retrospective cohort
design study was performed. The study population was 141 post-operated
patients of benign prostatic hyperplasia, of which 111 used the surgical technique
of transvesical prostatic adenomectomy and 30 by bipolar transurethral resection

of the prostate that met the selection criteria.

Results: When comparing both surgical techniques, we found that the
postoperative complication rate of pain did not show a significant difference
according to the surgical technique used (p > 0.05); the same can be affirmed
with the complication of hematuria, hemoglobin variation and the presence of UTI
(p > 0.05). However, the hospital stay in its three times (1-2 days, 3-4 days and
= 5 days) shows a significant difference favorable to TURP-B technique with a p-
value < 0.05 as well as the catheterization time in its three times (< 4 days, 5-6
and = 7 days) which presents better results for TURP-B technique in comparison

to Transvesical Prostatic Adenomectomy (p < 0.05).

Conclusions: Bipolar transurethral resection of the prostate technique presents
a lower rate of complications in terms of probing time and hospital stay compared
to transvesical prostatic adenomectomy.

Key words: Benign Prostatic Hyperplasia, Transurethral Prostatic Resection,

Transvesical Adenomectomy.



l. INTRODUCCION:

1.1. Marco Tedrico
La hiperplasia benigna de prostata (HBP) se define como la proliferacion de
células epiteliales estromales y glandulares de la zona de transicion de la
glandula prostatica (1,2). Es la neoplasia benigna mas frecuente en los hombres
y esta presente en un 8% aproximadamente a los 40 afios y hasta un 90% a los
90 afos, alterando la calidad de vida y requiriendo en muchas ocasiones

asistencia continua y especializada (3).

Para un adecuado desarrollo y funcién, la glandula prostatica depende de los
androgenos, principalmente de la testosterona, esta hormona es transformada
por la enzima 5-alfa-reductasa dentro de la célula prostatica en
dihidrotestosterona (DHT), metabolito activo que estimula el crecimiento
prostético (4). La glandula prostatica en el adulto pesa unos 20-30 g
aproximadamente, tamafos superiores se consideran indicativos de un aumento

prostatico (5).

La obstruccion benigna de la prostata (OBP) puede provocar diversos sintomas,
llamados sintomas del tracto urinario inferior (STUI) los cuales pueden ser
irritativos  (polaquiuria, urgencia miccional, nicturia) y/u obstructivos
(intermitencia urinaria, vacilacion, chorro débil, sensacion de vaciado incompleto
de la vejiga) o pueden ser ambos, estos sintomas pueden llegar a ser graves y
provocar una retencién urinaria. Existen diversas opciones de tratamiento cuyo
objetivo es mejorar la calidad de vida y los sintomas de una manera segura y

con un minimo de efectos secundarios (6).

Los hombres con HBP con sintomas leves pueden responder a cambios en el
estilo de vida o requerir tratamiento médico, ya sea como monoterapia o terapia
combinada. Los bloqueadores alfa, como la tamsulosina, relajan el musculo liso
dentro de la uretra prostatica y permite un mejor flujo de orina; sin embargo, su
eficacia disminuye a partir de los 2 afios de tratamiento, ademas presenta efectos

secundarios como hipotension postural y eyaculacion retrograda (4,7).



Por otro lado, los inhibidores de la 5a-reductasa (5ARI), como el finasteride y
dutasteride, bloquean la conversion de testosterona en DHT, pero demoran entre
6 a 9 meses para producir un efecto, y puede cursar con disfuncion eréctil,
disminucién de la libido y disminucién del volumen de eyaculacion (8). Algunos
estudios demuestran que el uso de ambos grupos de medicamentos juntos
puede mejorar los sintomas generales que ocasiona la HBP, pero también
aumentan los efectos adversos (9,10).

Existen otros medicamentos para pacientes que padecen sintomas de
almacenamiento como los antagonistas de los receptores muscarinicos, estos
inhiben la contraccibn mediada por el receptor M3 del musculo detrusor de la
vejiga (11), y los agonistas de los receptores adrenérgicos R3 como el
mirabegron (12). Los inhibidores de la fosfodiesterasa 5 reductasas, como el
tadalafilo, relajan las células del musculo liso en la préstata, la uretra y el musculo
detrusor (13). En pacientes cuyo sintoma predominante es la nicturia, se puede
utilizar el analogo de vasopresina; que imita la accion de la hormona antidiurética
enddgena, la cual promueve la reabsorcion de agua y reduce la produccion de
orina (14).

A medida que los hombres envejecen, los sintomas pueden ser moderados o
severos, el tratamiento médico puede fallar o pueden surgir diversas
complicaciones como retencion urinaria recurrente o refractaria, incontinencia
urinaria, dilatacion del tracto urinario superior con o sin insuficiencia renal e
infecciones recurrentes del tracto urinario o calculos o diverticulos en la vejiga
requiriendo en muchas ocasiones un tratamiento quirdrgico, cuyo objetivo
principal es el alivio inmediato de los sintomas y de la mejora en la calidad de
vida, evitando la progresion de la enfermedad y tratando las complicaciones (11).

Los procedimientos quirdrgicos disponibles van desde terapias minimamente
invasivas hasta un abordaje abierto como prostatectomia abierta, cuya eleccién
depende del tamafio de la prostata, el juicio y la experiencia del cirujano y las
comorbilidades del paciente. La reseccion transuretral de la prostata (RTUP) es
un abordaje endoscopico y se considera el estdndar de oro quirdrgico para el
tratamiento de HBP sintomatica en préstatas, principalmente de tamafios entre
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30y 80 cc (15), se puede realizar como reseccion transuretral monopolar de la
prostata (RTUP- M) o RTUP bipolar (RTUP-B) ambas tienen una eficacia similar
en cuanto a la mejora del chorro urinario, reduccion del volumen y la mejora de

los sintomas subjetivos (16).

Madersbacher S. y colaboradores (2012) realizaron un estudio de 10.654
pacientes con HBP tratados con RTUP, el cual mostré que la mortalidad ha
disminuido en un 0,1 %, pero que la morbilidad, aunque reducida, sigue siendo
alta con un 11,1 % (17). La RTUP-M es un procedimiento mas riesgoso debido
a la necesidad de utilizar soluciones de irrigacion hipotonicas que conllevan a
una alta probabilidad de complicaciones inmediatas, como sangrado masivo o
sindrome de reseccion transuretral (18), por ende, la RTUP- B tiene un perfil de
seguridad mas favorable (19). Pero, independientemente de la fuente de
energia, la aparicién de estenosis uretrales después de la RTUP es una de las

principales complicaciones tardias (20).

En la actualidad existen nuevas técnicas quirdrgicas menos invasivas con laser
adenomectomia prostatica es recomendable para pacientes con préstata mayor
de 80 ml (21). Las técnicas mas utilizadas son: la transvesical o supra pubica, en
la cual, se realiza una incisioén a nivel inferior del abdomen y se interviene la
préstata a través de la vejiga; y la técnica retropubica, en la cual no se realiza la
apertura de la vejigacomo enucleaciéon de la prostata con laser de holmio
(HOLEP) o tulio (ThuLEP) las cuales son opciones independientes del tamafio de
la prostata, pero no todos tienen acceso o estan suficientemente capacitados
para estas técnicas. Por otro lado, la técnica abierta como la. La adenomectomia
prostatica tiene beneficios funcionales a largo plazo y buena eficacia, sin
embargo, en comparacion con otras técnicas menos invasivas, la convalecencia

es mas larga y el riesgo de sangrado es mucho mayor (22).

Caro-Zapata FL vy coautores (2018) realizaron un estudio titulado
“Complicaciones infecciosas después de prostatectomia abierta y reseccion
transuretral de préstata en pacientes con hiperplasia prostatica benigna“
evaluaron la eficacia y seguridad de la RTUP versus la adenomectomia
prostatica abierta en el tratamiento de los pacientes con HPB; se encontré que



ambas técnicas tienen resultados funcionales y complicaciones similares dentro
de ellas estan las infecciones del tracto urinario (ITU) en un 12,9 %, asociados a
factores de riesgo como bacteriuria preoperatoria, tiempo quirdrgico mayor de 60
minutos y manipulacién posoperatoria de la sonda vesical. Sin embargo, con la
RTUP son menores el tiempo de cateterismo intravesical posoperatorio y la

estadia hospitalaria y es méas baja la tasa de transfusion sanguinea (23).

Pérez Medina LF (2021) realiz6 un estudio titulado “Complicaciones
postoperatorias en pacientes con hiperplasia benigna de préstata segun técnica
quirurgica” cuyo objetivo fue analizar las complicaciones postoperatorias en
pacientes operados por HBP, segun las técnicas quirtrgicas de adenomectomia
prostatica transvesical y retropubica, y RTUP, este estudio concluyé que la
adenomectomia retropubica fue la técnica quirdrgica con mayor frecuencia de
complicaciones como variacion de hemoglobina, mayor tiempo de sondaje,
mayor estancia hospitalaria y la reseccion transuretral la de menor frecuencia de
complicaciones, siendo la retencidbn aguda de orina la complicacion mas

frecuente (24).

Egas Ortegay otros (2019), realizo un estudio titulado: “Prostatectomia
convencional vs reseccidén endoscoépica de prostata monopolar en pacientes con
Hiperplasia Prostatica: un estudio de corte retrospectivo” donde comparan la
técnica convencional versus. RTUP monopolar, y se encuentra una relacion
estadisticamente significativa entre la técnica quirdrgica y el tiempo quirdrgico,
el indice de sangrado y entre la edad. Las complicaciones postoperatorias
fueron: hemorragia inmediata (n = 9) e infecciones de la herida (n = 10) para la
prostatectomia convencional y hemorragia inmediata (n = 2) y sepsis (n = 3) para
RTUP (25)

La patologia prostatica es el motivo mas frecuente de consulta al servicio de
Urologia y la mayoria de los casos requiere un manejo quirirgico a traves de sus
técnicas mas representativas: la RTUP ya sea monopolar o bipolar y la
adenomectomia ya sea transvesical o retropubica. En la mayoria de casos la
gran demanda de pacientes es mucho mayor a la oferta que ofrecen los
hospitales, debido al reducido nUmero de camas, los pocos turnos quirlrgicos

programados y la relacion costo/beneficio, siendo menor el costo en técnicas
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quirdrgicas minimamente invasivas frente a las cirugias tradicionales abiertas
(11).

La RTUP es la técnica mas utilizada como opcioén de tratamiento quirdrgico,
RTUP exitosa alivia rapidamente los STUI y la mayoria de los hombres
experimentan un flujo de orina significativamente mas fuerte a los pocos dias de
la intervencién, esta indicada en volumenes prostéticos de 30 cc - 80 cc, en
aguellos pacientes que presentan retencion aguda de orina, infecciones urinarias
a repeticion, hematuria recurrente, un IPSS moderado a severo. De ella, la
técnica bipolar es la méas segura debido a que presenta menor nimero de
complicaciones como menor tiempo de cateterizacidbn vesical, menor
hiponatremia por dilucion y menores trasfusiones, ademas de no requerir una
estadia hospitalaria prolongada, lo que facilita en gran medida la escasez de
camas en hospitalizacion y ademas un menor costo para el paciente. Por otro
lado, la adenomectomia abierta es la opcion para prostatas mas grandes en
volimenes mayores a 80 cc, pero las complicaciones son aun mayores. A pesar
de la literatura encontrada, en nuestra localidad no existen investigaciones, que
comparen que técnica es mejor que otra, ni cuales son las complicaciones mas
frecuentes de cada una de ellas, lo cual es necesario para prevenirlas y mejorar
estrategias, y de esta manera evitar costos innecesarios tanto a los hospitales

como a los pacientes, por ende, se realiza este trabajo de investigacion.
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1.2. Enunciado del Problema
¢, Se produce menor incidencia de complicaciones postoperatorias tempranas
con la técnica de Reseccion Transuretral de prostata bipolar en comparacion con
la adenomectomia prostatica transvesical en pacientes operados por hiperplasia
benigna de prostata atendidos en el “Hospital Regional Docente de Truijillo”
durante enero 2018- diciembre 2019?

1.3. Objetivos
a. Objetivo General
Identificar la menor incidencia de complicaciones postoperatorias tempranas
segun la técnica quirdrgica de reseccion transuretral de préstata bipolar en
comparacion con la adenomectomia prostatica transvesical en pacientes con
hiperplasia benigna de prostata que fueron atendidos en el “Hospital Regional
Docente de Trujillo” durante enero 2018 — diciembre 2019.
b. Objetivos Especificos

- Determinar la incidencia de dolor y comparar segun la técnica quirdrgica de
reseccion transuretral de prostata bipolar o adenomectomia prostatica
transvesical.
- Determinar la incidencia de hematuria y comparar segun la técnica quirtrgica
de reseccion transuretral de prostata bipolar o la adenomectomia prostatica
transvesical.
- Determinar la incidencia en la variacion de hemoglobina y comparar segun la
técnica quirdrgica de reseccion transuretral de préstata bipolar o la
adenomectomia prostatica transvesical.
- Determinar la incidencia de infeccion urinaria y comparar segun la técnica
quirargica de reseccion transuretral de prostata bipolar y la adenomectomia
prostatica transvesical.
- Precisar y comparar el tiempo de estadia hospitalaria segun la técnica
quirdrgica la reseccién transuretral de préstata bipolar o la adenomectomia
prostatica transvesical.
- Determinar y comparar el tiempo de sondaje segun la técnica quirdrgica de
reseccion transuretral de préstata bipolar y la adenomectomia prostatica

transvesical
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- Determinar la asociacion de la edad, las comorbilidades, el valor de PSA, el
tamafio de la préstata y la técnica quirdrgica en los pacientes operados de

hiperplasia benigna de prostata

1.4. Hipotesis
a. Hipotesis alterna (Ha)

No existe una menor incidencia de complicaciones post operatorias con la
técnica quirargica de Reseccion Transuretral de prostata bipolar en comparacion
con la adenomectomia prostatica transvesical en los pacientes operados por
HBP.

b. Hipodtesis nula (Ho)

Existe una menor incidencia de complicaciones post operatorias con la técnica
quirtrgica de Reseccion Transuretral de préstata bipolar en comparacién con la

adenomectomia prostatica transvesical en los pacientes operados por HBP.
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Il. Material y métodos

2.1. Disefo del estudio

Se realizé un estudio tipo observacional, analitico, de disefio cohorte

retrospectivo

v

TIEMPO

A 4

Pacientes
operados con
HBP en el HRDT
en el enero de
2018 — diciembre
2019

Pacientes con HBP
sometidos a RTUP-B

Pacientes con complicaciones
post operatorias inmediatas

Pacientes sin complicaciones
post operatorias inmediatas

DIRECCION

A

Pacientes con HBP
sometidos a
adenomectomia
prostatica transvesical

\ 4

Pacientes con complicaciones
post operatorias inmediatas

v

Pacientes sin complicaciones
post operatorias inmediatas

2.2. Poblacion, muestra, muestreo

2.2.1. Poblacion de estudio

Pacientes varones con Hiperplasia Benigna Prostatica operados con las

técnicas quirdrgicas de reseccion transuretral de préstata bipolar o

adenomectomia prostatica transvesical atendidos en el “Hospital Regional

Docente de Trujillo” durante el periodo de enero 2018 - diciembre 2019.

2.3. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

- Historias clinicas de pacientes con diagndéstico de hiperplasia benigna

de prostata

- Historia clinica de pacientes con indicacion de cirugia ya sea por la

técnica quirirgica de RTUP-B o adenomectomia prostatica transvesical
durante enero 2018- diciembre 2019.

- Historias Clinicas con datos completos segun la ficha de recoleccion de

datos.
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Criterios de exclusion
- Historias clinicas de pacientes con hiperplasia benigna prostética sin
criterios quirdrgicos.
- Historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia por hiperplasia
benigna de préstata que se encuentran incompletas.
- Historias clinicas de pacientes con criterios quirargicos por HBP con

biopsia previa compatible con adenocarcinoma de prostata.

Muestra

Unidad de anélisis

Pacientes sometidos a cirugia por HBP en el servicio de Urologia del “Hospital
Regional Docente de Trujillo” durante enero 2018 a diciembre 2019.

Muestreo

Durante enero 2018 a diciembre 2019, se operaron por HBP a 302 pacientes, de
los cuales 148 fueron operados con las técnicas a comparar; 111 operados por
adenomectomia prostatica transvesical y 30 por RTUP-B, y 7 no cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion. Los pacientes operados con ambas técnicas
quirargica fueron comparables en la edad y en el diagnéstico de HBP.
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2.4. Operacionalizacién de variables

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
VARIABLE INDEPENDIENTE
RTUP- B
Técnica Quirdrgica Cualitativa Nominal Historia clinica Adenomectomia prostatica transvesical

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES TEMPRANAS

DOLOR Cualitativa Nominal Historia clinica, Leve
Ficha d Moderado
Icha de Severo
recoleccion de
datos
HEMATURIA Cualitativa Nominal Historia clinica, Leve: +/+++
Ficha de Moderado: ++/+++
Severo; +++/+++
recoleccion de
datos
ESTADIA Cualitativa Nominall Historia clinica,
. 1-2dias
HOSPITALARIA Ficha de 3.5 dias
recoleccion de >5 dias
datos
VARIACION DE Cualitativa Nominal Historia clinica, 4 HB <1 mg/dl
HEMOGLOBINA Ficha de { HB 1-2.9 mg/dl
HB > |
recoleccion de v 3 me/d
datos
INFECCION Cualitativa Nominal Historia clinica,
Ficha de Si
URINARIA recoleccion de No
datos
TIEMPO DE Cualitativa Ordinal Historia clinica,
SONDAJE VESICAL Ficha de <4 dias
recoleccion de 5 -6dias
datos > 7 dias

VARIABLES INTERVINIENTES
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EDAD Cuantitativa Nominal Historia clinica,
Ficha de
recoleccion de Afios
datos
Diabetes Mellitus
COMORBILIDADES Cualitativa Nominal Historia clinica, HTA
Ficha de Otros
recoleccion de
datos
PSA Cuantitativa | Razén Historia clinica, <4ng/ml
Ficha de 4-10ng/m
recoleccion de >10ng/ml
datos
Grado I: 20-39cc
Tamafio de la Cuantitativa Razén Historia clinica, Grado 11 40-59cc
préstata Ficha‘qe Grado IIl; 60-80cc
recoleccion de Grado IV: >80cc
datos

Definiciones operacionales:
Variable dependiente: TECNICA QUIRURGICA:
- Reseccion transuretral de prostata bipolar: Paciente que fue
sometido a Reseccidn transuretral de préstata bipolar.
- Adenomectomia Transvesical: Paciente que fue sometido a

Adenomectomia Transvesical

Variable independiente; COMPLICACIONES POSTOPERATORIA
TEMPRANAS
- Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable del paciente
que fue sometido a alguna técnica quirdrgica el dia postoperatorio N°
1(PO1), Se utilizé la escala numérica verbal el cual se clasifico como:
Dolor leve (1-3 puntos), moderado (4- 6 puntos) y severo (7-10 puntos).
- Hematuria macroscopica: presencia de sangre en la orina visualmente
perceptible a la miccién el dia en que se le retira la irrigacién vesical al
paciente operado. Hematuria leve (+/+++), moderada (++/+++) y severa
(+++/+++).
- Variacion de lahemoglobina: Disminucion de la hemoglobina después
de la operacion segun la técnica quirargica. | HB < 1 mg/dl, | HB 1-2.9
mg/dl, | HB = 3 mg/dl.
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- Infeccion urinaria: Paciente post operado que presentd durante su
estadia hospitalaria clinica de infeccién a las vias urinarias como fiebre,
disuria y se le realiz6 un examen de orina en el cual se encontrg leucocitos
> 10° por campo se midid: si/no presenta

- Estadia hospitalaria: se define el nimero de dias que el paciente post
operado se queda en hospitalizaciéon: 1-2 dias, 3-5 dias, >5 dias

- Tiempo de sondaje vesical: Tiempo de permanencia de una sonda
urinaria en el paciente post operado, se clasificara de < 4 dias, 5 - 6 dias
y =7 dias

2.5. Procedimientos y técnicas

Primero se presentd el proyecto de investigacion a direccion de “Escuela de
Medicina Humana, de la Universidad Privada Antenor Orrego” para solicitar la
aprobacion, cuando se obtuvo la aprobacion del proyecto, se remitié una carta
solicitando la autorizacién a la oficina de apoyo a la docencia e investigacién del
“Hospital Regional Docente de Trujillo” para la ejecucion y recoleccién de datos.
Una vez autorizado el proyecto por el hospital, se solicité al Area de Estadistica
la base de datos de todos los pacientes con diagnostico de HBP, posteriormente
se realiz6 un filtro para seleccionar a los pacientes operados por las técnicas
quirargicas de estudio, y se solicité la revision de las historias clinicas de dichos
pacientes. Se recogio la informacion en una ficha de recoleccion de datos
disefiada para este estudio, la cual consta de tres partes-: I. Datos Generales:
namero de historia, la edad, comorbilidades, tamafio de la prostata, valor de
PSA; Il. Técnica Quirdrgica: RTUP-B o Adenomectomia transvesical y Ill: Post
operatorio: Complicaciones tempranas: dolor, hematuria, variacion de la Hb,
tiempo de sondaje, estadia hospitalaria e ITU (Anexo 1) luego con la informacion
obtenida se elaboré una base de datos, para su respectivo analisis estadistico e

interpretacion de los resultados.
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2.6. Procesamiento y analisis de estadistico
La informacion obtenida en la ficha de recoleccion se coloco en una hoja de Excel
2016, se proceso en el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences SPSS V 26.0, utilizando una laptop marca Hp con el programa
Windows 7 y los resultados fueron presentados en cuadros tanto de entrada

simple y doble, asi como gréficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias tanto absolutas y
porcentuales para las variables cualitativas y para las variables cuantitativas en
medidas de tendencia central como la media y de dispersion.

Estadistica Analitica:
El estadigrafo que se uso para variables cualitativas fue la prueba Chi cuadrado
de Pearson, no se calculan medidas de efecto porque no se quiere determinar
factores de riesgo o de proteccién, lo que se busca es determinar comparar

incidencias y compararlas entre ambas pruebas quirdrgicas.

2.7. Aspectos éticos
Este trabajo de investigacion cuenta con la autorizacion del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego- Trujillo, de resolucion
N°0260-2022-UPAO. Asi como la aprobacién del “Hospital Regional Docente de
Trujillo” para la ejecucion. El estudio tuvo un disefio transversal analitico
retrospectivo y se recogieron los datos a partir de las historias clinicas por ello
no se requiri6 consentimiento informado de los pacientes. Se tomaron las
recomendaciones dispuestas en la Declaracion de Helsinki Il (26) Los datos
recolectados se guardaron en una base de datos y se mantuvo la
confidencialidad de la informacion los pacientes obtenida de las historias clinicas
y solo se utilizd con fines cientificos (27). La informacién obtenida respeto las
normativas nacionales e internacionales sin incurrir en falsificacion ni plagio

segun el articulo 48 del cdigo de Etica del Colegio Médico del Per( (28).
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. RESULTADOS

En esta investigacion, se estudiaron a 148 pacientes con diagnéstico de
hiperplasia benigna prostatica los cuales fueron intervenidos quirdrgicamente
desde enero 2018 hasta diciembre 2019 con las técnicas quirdrgicas estudiadas,
de ellos se excluyeron 7 pacientes, cuyas historias clinicas presentaron
informacion incompleta (n=3), se encontraron no habidas (n=2) o no cumplieron
con los criterios de seleccion (n=2). La muestra estuvo conformada por 141
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, de los cuales un 21. 3%
fueron operados mediante la técnica de RTUP-B y 78.7% por la técnica de

adenomectomia prostatica transvesical. (Tabla N°2)

La edad promedio de los pacientes que fueron intervenidos por la técnica
quirurgica de RTUP-B fue de 69.70 afios con una DE 9.18 afios, y la edad
promedio de los pacientes intervenidos por la técnica quirdrgica adenomectomia
transvesical fue de 71.34 afios con una DE 7.86 afios, la edad no difiere segun
técnica quirdrgica, por lo tanto, no se asocia a la técnica quirargica (p > 0.05).
Las comorbilidades como hipertension, diabetes mellitus, entre otras no se
encontré asociacion estadisticamente significativa a las técnicas quirurgicas (p >
0.05). (Tabla N°1)

Se encontré una asociacién estadisticamente significativa con el valor de PSA
(p < 0.05) de los pacientes intervenidos por RTUP-B el 90% presento un valor
de PSA <4ng/ml y un 10 % un valor entre 4-10 ng/ml, de los pacientes
intervenidos por la técnica quirdrgica de adenomectomia transvesical 42.3%
presentaron un PSA <4ng/ml y 36.9% un valor entre 4-10ng/ml y un 20.7% un
PSA mayor a 10ng/ml. Eltamafio de la prostata, los grados |y Il fueron el 93.3%
de pacientes que fueron operados por RTUP-B y un 2.7% presentaron un grado
IV; para la técnica de adenomectomia prostatica transvesical la mayoria de
pacientes estuvieron entre los grados Il y IV (81%) se presentd una asociacion

estadisticamente significativa con las técnicas quirurgicas (p < 0.05) (Tabla N°1)
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Tabla 1. Variables intervinientes asociadas a las técnicas quirurgicas de la Reseccién
Transuretral de prdéstata bipolar con la adenomectomia prostética transvesical en
pacientes con hiperplasia prostatica benigna del “Hospital Regional Docente de Trujillo

Técnica quirurgica

Adenomectomia

Variables intervinientes RTUP-B Prostatica Transvesical p
Frecuencia % Frecuencia %
Edad (afios) 69.70 £ 9.18 71.34 +7.86 0.329
DM2 1 3.3% 5 4.5%
DM2, HTA 0 0.0% 4 3.6%
HTA 10 33.3% 25 22.5%
Comorbilidades HTA / Otros 2 10% 9 8.1% 0.497
HTA/DM2/0tros 1 3.3% 0 0.0%
Otras 3 6.7% 12 10.8%
Ninguna 13 43.3% 56 50.5%
<4 27 90.0% 47 42.3%
PSA ng/ml 4al0 3 10.0% 41 36.9%  <0.001
>10 0 0.0% 23 20.7%
I 10 33.3% 1 0.9%
Ta,maﬁo de la I 18 60.0% 20 18.0% <0001
prostata i 0 0.0% 37 33.3%
v 2 6.7% 53 47.7%
Total 30 100.0% 111 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a la historia clinica de pacientes con HBP sometidos a RTUP- B y

adenomectomia prostética

La Tabla N° 2 muestra que la complicacion postoperatoria tempranas: el grado
dolor presenta una frecuencia de leve 93.3%, moderado 6.7% y severo de 0%
con la técnica quirdrgica de RTUP-B en comparacion a la técnica de
Adenomectomia transvesical que presentd una frecuencia de dolor leve de 91%,
moderado de 9% y severo de 0% (Figura 1). La complicacion postoperatoria de
hematuria presenta una frecuencia de leve de 86.7%, moderado de 13.3% y
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severo 0% con la técnica de RTUP-B en comparacion con la adenomectomia
transvesical que presenté una frecuencia de leve 79.3%, moderado 19.8% y
severo 0.9% (Figura 2). La complicacion postoperatoria de variacion de Hb
presento una frecuencia de variacion <1mg/dl de 10%, de 1-2.9 mg/dl de 60% y
= 3mg/dl de 30% para la técnica quirurgica de RTUP-B en comparacion de
adenomectomia transvesical que presentd una frecuencia de variacion <1mg/dl
de 3.6%, de 1-2.9 mg/dl de 45.9% y = 3mg/dl de 50.5%(Figura 3). El tiempo de
sondaje presentd una frecuencia de < 4 dias de 50% de 5-6 dias 10% y = 7 dias
40% para la técnica quirdrgica de RTUP-B en comparacion con la
adenomectomia transvesical que presentd una frecuencia de < 4 dias de 12.6%
de 5-6 dias 2.7% y = 7 dias de 84.7% (Figura 4) La frecuencia de ITU fue de
3.3% para la técnica de RTUP-B y de 13.5% para la adenomectomia
transvesical. (Figura 5) El tiempo de estadia hospitalaria fue de 1-2 dias de 40%,
de 3-4 dias de 50% y = 5 dias de 10% para la técnica quirurgica de RTUP-B en
comparaciéon con la adenomectomia transvesical que present6 una frecuencia
de 1-2 dias de 5.4%, de 3-4 dias de 57.7% y = 5 dias de 36.9%. (Figura 6)

Con respecto a la complicacion postoperatoria de dolor no existe diferencia
significativa segun técnica quirargica utilizada (p > 0.05); lo mismo podemos
afirmar con la complicacion de hematuria, variacion de Hb y la presencia de ITU
por tener valores p > 0.05. Sin embargo, la estadia hospitalaria en sus tres
tiempos (1-2 dias, de 3-4 dias y = 5 dias) muestra una diferencia significativa
favorable a la técnica RTUP-B con un valor-p < 0.05 al igual que el tiempo de
sondaje en sus tres tiempos (< 4 dias, de 5-6 y = 7 dias) presenta mejores
resultados la técnica RTUP-B en comparacién a Adenomectomia Prostatica

Transvesical (p < 0.05).
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Tabla 2. Incidencia de complicaciones postoperatorias de la Reseccion Transuretral de
prostata bipolar en comparacion con la adenomectomia prostatica transvesical en
pacientes con hiperplasia prostatica benigna del “Hospital Regional Docente de

Trujillo”

Complicaciones

Técnica quirurgica

Adenomectomia

ostoperatorias RTUP-B Prostatica p
P P Transvesical
Frecuencia % Frecuencia %
Dol Leve 28 93.3% 101 91.0% 0.683
olor .

Moderado 2 6.7% 10 9.0%

Severo 0 0.0% 0 0.0%

Leve 26 86.7% 88 79.3%
Hematuria Moderado 4 13.3% 22 19.8% 0.616

Severo 0 0.0% 1 0.9%

<1 3 10.0% 4 3.6%
\.ﬁaB”(arﬁgOij’)e 1229 18 60.0% 51 45.9%  0.080

>3 9 30.0% 56 50.5%
U Si 1 3.3% 15 13.5% 0119

No 29 96.7% 96 86.5% '
Estadia la? 12 40.0% 6 5.4%
hospitalaria 3 a4 15 50.0% 64 57.7% <0.001
(dias) >5 3 10.0% 41 36.9%

<4 15 50.0% 14 12.6%
Tiempode . o 3 10.0% 3 27%  <0.001
sondaje (dias)

>17 12 40.0% 94 84.7%

Total 30 21.3% 111 78.7%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a la historia clinica de pacientes con HBP sometidos a RTUP- B y

adenomectomia prostatica
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IV.  DISCUSION
La hiperplasia prostatica (HBP) es una de las patologias mas frecuente del
hombre que aumenta con la edad, la cual afecta la calidad de vida debido a los
sintomas urinarios del tracto inferior causado por la obstruccion relacionada a la
HBP. Este trabajo de investigacion evalu6 la incidencia de complicaciones
postoperatorias tempranas segun la técnica quirdrgica de RTUP-B en
comparacion con la adenomectomia prostatica transvesical en pacientes con
hiperplasia benigna de prostata que fueron atendidos en el “Hospital Regional

Docente de Trujillo” durante enero 2018 — diciembre 2019.

En nuestro estudio la técnica quirdrgica mas utilizada fue la adenomectomia
prostatica transvesical, utilizada en un 78.7% de los casos, mientras que la
técnica de reseccion transuretral prostatica bipolar fue usada en un 21.3%. La
edad promedio de los pacientes que fueron intervenidos por la técnica de RTUP-
B fue de 69.70 afos, y de la técnica de adenomectomia prostéatica transvesical
es de 71.34 afos, la cual no se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y las complicaciones postoperatorias segun la técnica
quirdrgica. Lotterstatter, realizo un estudio retrospectivo donde documenta la
seguridad y eficacia de la RTUP en una cohorte de edad avanzada > 85 afios
(29). Yang comparé los efectos de RTUP-B y RTUP-M para el tratamiento de
pacientes de edad avanzada (=75 afos) con HBP que tenian al menos una
comorbilidad interna la cual fue satisfactoria, siendo la RTUP-B la opciébn mas

sensata porque tiene una menor prevalencia de efectos adversos (30).

Con respecto a las comorbilidades de los pacientes intervenidos (diabetes
mellitus, hipertension arterial, otras) en nuestro estudio no se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre la comorbilidad y una mayor
incidencia de complicaciones segun la técnica quirdrgica, similar a lo que reporto
Soleimani, en su estudio que la técnica quirtirgica de RTUP es un procedimiento
beneficioso y seguro en pacientes diabéticos con HPB y no se asocia con una
mayor incidencia de complicaciones perioperatorias o posoperatorias (31). Otro
estudio reporto que la incidencia de comorbilidades aumentaba con la edad y
gue la tasa de complicaciones postoperatorias fue significativamente mayor en
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los pacientes que tenian una comorbilidad preoperatoria y tenian de 50 a 59 afios
(p =0,043), de 60 a 69 (p = 0,028) y de 70 a 79 afos (p = 0,017) (32).

En nuestro estudio se encontrd una asociacion estadistica con respecto al valor
del PSA, <4ng/ml tuvo una incidencia de 90% y 42.3%, 4-10 ng/ml de 10% y
36.9% en los pacientes intervenidos por RTUP-B y adenomectomia transvesical
respectivamente; y >10ng/ml un 20.7 % solo para aquellos pacientes
intervenidos por adenomectomia transvesical, en nuestra investigacion todo
paciente que presentd un PSA elevado (4-10 ng/ml) antes de la cirugia se le di6
tratamiento antibiético pensando en una patologia benigna y se le realizdé nuevo
control posterior al termino del tratamiento, si se presentd un descenso del valor
se programaba para cirugia, si el valor de PSA continuaba alto se realizaba
biopsia, los pacientes con valores de PSA >10ng/ml se les realizaba biopsia, en
nuestro estudio solo se seleccioné aquellos pacientes con biopsia negativa a
adenocarcinoma de préstata. EI PSA es un marcador no invasivo, sensible y
especifico de enfermedad de la glandula prostética, incluyendo el cancer
prostatico, sin embargo, la HPB asi como la prostatitis también elevan el nivel de
PSA, se ha reportado una asociacion entre el valor de PSA y el tamafio de la
prostata (33).

Asimismo, el tamafio de la préstata mostro una asociacion estadisticamente
significativa con una mayor incidencia de complicaciones segun la técnica
quirurgica. En la literatura se recomienda que cuando el tamafio de prostata tiene
de hasta 80cc se utilice la técnica de RTUP y cuando el tamafio es mayor de 80
cc se utilice la técnica de adenomectomia prostatica puede ser transvesical o
retropubica. Sin embargo, Skolarikos A es su estudio informo un volumen
prostatico medio de 108,9 ml para la técnica quirargica de RTUP-B demostrando
una seguridad/eficacia adecuada de esta técnica (34). Antiguamente no
recomendaban medir el tamafio de la prostata para sugerir el tratamiento
adecuado, sin embargo, los nuevos conocimientos permiten a los cirujanos
seleccionar los tratamientos basado principalmente en el tamafio y morfologia
de la prostata, de esta manera disminuir las complicaciones operatorias y post

operatorias (35)
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Con respecto a las complicaciones post operatorias tempranas el grado de dolor
presenta una incidencia de leve 93.3% y 91%, moderado 6.7% y 9% con la
técnica quirdrgica de RTUP-B y Adenomectomia transvesical respectivamente.
Urdanivia-Ruiz reporto una incidencia de 49.16% de dolor suprapubica tras la
intervencion de la técnica de adenomectomia transvesical (36). La complicacion
postoperatoria de hematuria presenta una mayor incidencia de leve de 86.7% y
79.3%, moderado de 13.3% y 19.8% para RTUP-B y adenomectomia prostatica
transvesical respectivamente, y severo 0.9% solo para la adenomectomia
transvesical. Urdanivia-Ruiz reporto una hematuria de 2.15% para pacientes

sometidos a una adenomectomia transvesical (36)

La complicacion postoperatoria temprana de variacion de hemoglobina, presento
una incidencia de variacion de hemoglobina <lmg/dl de 3.6% para la
adenomectomia transvesical y 10% para RTUP-B, la variacién de 1-2.9 mg/dl fue
de 60% y 45.9% para la adenomectomia transvesical y RTUP-B,
respectivamente y una variacion = 3mg/dl fue de 30% y 50.5% para la técnica
quirdrgica de RTUP-B y de adenomectomia transvesical respectivamente.
Pérez-Medina en su estudio mostro resultados similares con una variacion
<1mg/dl de 53.2% y de 13% para la técnica de adenomectomia transvesical y
RTUP respectivamente, variacion de 1-2.9 mg/dl fue de 29.8% y 62% para la
adenomectomia transvesical y RTUP-B, respectivamente y una variacion =
3mg/dl fue de 17% y 25% para la técnica quirdrgica de RTUP-B y de
adenomectomia transvesical respectivamente (24). Llontop y otros, reportan
en su estudio una incidencia de sangrado intraoperatorio por técnica transvesical
de 11,2 %, y 2,9 % por la RTUP (37).

El tiempo de sondaje fue menor para la técnica quirargica de RTUP-B, con un
tiempo < 4 dias con una incidencia de 50% en comparacion con la
adenomectomia transvesical que el tiempo fue = 7 dias en un 84.7%, resultados
gue coinciden con los estudios revisados, Starkman reporto el retiro de la sonda
de Foley un promedio 1,8 en pacientes sometidos a una RTUP-B (38). Llontop y
otros, reporta un tiempo de sondaje promedio de 4,35 dias para RTUP en

comparacion a 9,80 dias en la adenomectomia transvesical. (37) Pérez-Medina
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reporta que cerca de la mitad de los pacientes que fueron intervenidos por

transvesical requirié hasta 4 dias con la sonda vesical (24)

Con respecto a la complicacion postoperatoria de ITU se presento un 3.3% para
la técnica de RTUP-B y de 13.5% para la adenomectomia transvesical, lo cual
fue similar las publicaciones revisadas en cuanto a que la técnica quirargica mas
frecuente con complicacion postoperatoria de ITU fue la adenomectomia
transvesical sin embargo, la incidencia fue menor en nuestro estudio, una
explicacion a este resultado es que la mayoria de pacientes que fueron
sometidos a la cirugia en los otros estudios eran portadores de sonda Foley
antes de la intervencion. El estudio realizado por Pérez-Medina, reporto una ITU
de 31% de los pacientes que fueron sometidos a la adenomectomia transvesical
(24). Urdanivia-Ruiz, en su estudio report6é que la ITU fue la complicacion méas
frecuente de todos pacientes sometidos a una adenomectomia transvesical en
un 20,05 %(36).

El tiempo de estadia hospitalaria es sumamente importante debido a los costes
sanitarios y prevencion de complicaciones postoperatorias, la técnica quirdrgica
de RTUP-B presento un menor tiempo de estadia hospitalaria en comparacion
con la adenomectomia transvesical comparable con otros estudios donde se
reporté una estadia hospitalaria promedio de 1,2 para la técnica RTUP (38).
Asimismo, en la adenomectomia prostatica se reporta una estadia entre 6 a 32
dias debido mayormente a infeccion de la herida operatoria, la estadia de 32 dias

fue debido a la presencia de fistula vesical cutanea (36)
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V. CONCLUSIONES
Las técnicas quirurgicas de estudio presentaron una incidencia de dolor de grado
leve tras el periodo operatorio similares de 93.3% y 91% en la RTUP-B y
adenomectomia transvesical respectivamente.
La técnica quirdrgica de adenomectomia transvesical que presentd menor
incidencia de hematuria (+/+++) (79.3%).
La técnica quirtrgica que presentdé menor sangrado postoperatorio el cual se
evidencio en la variacién (Hb | >1 mg/dl) fue la técnica RTUP.B.
La técnica quirargica de RTUP-B un tiempo de sondaje vesical menor (< 4 dias).
La técnica quirdrgica que presento menor tiempo de estancia hospitalaria (1-2
dias) fue la RTUP-B.
La técnica quirargica con mayor incidencia de ITU fue la Técnica adenomectomia
transvesical.
Por ende, se concluye que la incidencia de complicaciones post operatorias
tempranas es menor en la técnica quirdrgica de RTUB-P en comparacion con la

adenomectomia prostético transvesical
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuros trabajos de investigacion considerar variables como:
otras comorbilidades, biopsia o resultado anatomopatologico, factor humano
(destreza del cirujano), en poblaciones que sean comparables y su relaciéon con

las complicaciones postoperatoria segun la técnica quirdrgica.

Se recomienda para futuros trabajos de investigacion considerar otras

complicaciones mediatas o tardias segun las técnicas quirdrgicas.

Se recomienda en investigaciones futuras, realizar el estudio en mas centros

hospitalarias, para resultados mas significativos.

Se recomienda estudias también complicaciones posoperatorias de otras
técnicas minimamente invasivas, cono enucleacion o Laser y compararlas entre

si para determinar tasa de morbimortalidad.

Se recomienda realizar estrategias de salud publica para una adecuado
screening de HBP, para captar a los pacientes que inician con sintomas
urinarios, y asi evitar que esta progrese a mayores volumenes prostaticos, de
esta manera poder optar por una técnica endoscopica, con menos riesgo de

complicaciones.
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ANEXOS 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Complicaciones postoperatorias de la Reseccion Transuretral de prostata
bipolar en comparacién con la adenomectomia prostatica transvesical en
pacientes con hiperplasia prostatica benigna del “Hospital Regional
Docente de Trujillo”

l. DATOS GENERALES:
1) Edad: (anos)
2) Comorbilidades:
DM2 () HTA () OTROS ( )
3) Tamafo de la prostata: _ (cc)

Grado I: 20-39g ( ) Grado Il 40-59¢g( ) Grado Ill: 60-80g ( )
Grado IV: >80g ()
4) PSA:<4ng/ml( ) 4-10ng/ml( ) >10ng/ml ()

. OPERATORIO:
7.1.1.1. Técnica quirurgica:
RTUP-B () Transvesical ()
. . POST OPERATORIO:
7.1.1.1.1.1.1. Complicaciones post operatorio tempranas
COMPLICACION LEVE MODERADO SEVERO
Dolor
COMPLICACION LEVE MODERADO SEVERO
Hematuria
COMPLICACION <1mg/dl 1-2.9 mg/dI 23 mg/dl
Variacion de HB
COMPLICACION <4 dias 5 -6 dias 2 7 dias

Tiempo de sondaje

vesical
COMPLICACION 1-2 dias 3-4 dias 2 5 dias
Estadia hospitalaria
COMPLICACION SI NO
ITU
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ANEXO 2
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Figura 1: Complicacion dolor comprado con las dos técnicas quirdrgicas

100.0%

86.7%

90.0%

79.3%

80.0%
70.0%

60.0%

50.0% H Leve

40.0% B Moderado

30.0% W Severo

19.8%

20.0% 13.3%

o~

RTUP-B Adenomectomia Prostatica
Transvesical

0,
10.0% 0.9%

0.0%

Figura 2: Complicacion Hematuria comprado con las dos técnicas quirargicas
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Figura 3: Complicacién Variacion de HB comprado con las dos técnicas

quirargicas
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Figura 4: Tiempo de sondaje comprado con las dos técnicas quirargicas
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Figura 5: Complicacion ITU comprado con las dos técnicas quirargicas
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Figura 6: Estadia hospitalaria comprado con las dos técnicas quirdargicas
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