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RESUMEN:

Objetivo: DETERMINAR COMPLICACIONES ASOCIADAS A TIPO DE CIRUGIA
EN HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA HOSPITAL IlI-1 JOSE CAYETANO
HEREDIA. Metodologia: Estudio analitico transversal-retrospectivo de seguimiento,
con toma de datos secundarios. Se utilizo la formula de Poisson y la funcion de
enlace log y prueba Chi2. Por otro lado, se consideraron como grupo cluster contar
con complicaciones 0 no, y se ajustaron por edad, dias de hospitalizacién y
antecedentes de los participantes. Resultados: En el presente estudio 196 pacientes
fueron intervenidos mediante adenomectomia abierta, donde se encontré que la
técnica quirdrgica usada con mas frecuencia fue la adenomectomia prostatica
retropubica, utilizada en el 54.08% de los casos, mientras que la técnica transvesical
fue utilizada en 45.9%. Las edades de los pacientes intervenidos por la técnica
retropubica estuvieron comprendidas entre los 52 y 84 afios, con una media de 71.16
afios y una DE 5,4 afios mientras que la edad de los pacientes intervenidos por la
técnica transvesical tuvo un rango de 58 a 82 afios con una media de 70.61 y una
DE 5.6. Dentro de las complicaciones mediatas la mas frecuente coincidentemente
encontrada en ambas técnicas fue la ITU, que en pacientes intervenidos por via
transvesical se presento en un 11.1% y en pacientes intervenidos por via retropubica
en un 16.03%, seguida de incontinencia urinaria que se presentd en pacientes
operados por via transvesical con un 2.2% y en pacientes operados por via
retropubica en un 4.71%, asimismo la infeccion de herida operatoria en A.P.T.V tuvo
un 2.2% y en AP.R.P un 1.88% respectivamente para ambas técnicas.
Conclusiones: Si existe una asociacion mayor en las complicaciones
asociadas a la técnica quirdargica para tratamiento en hiperplasia prostatica
benigna Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia 2019; todas ellas con un valor
p<0.05.

Palabras Clave: complicaciones post operatorias, técnica quirdrgica abierta,

hiperplasia prostatica benigna.



ABSTRACT

Objective: To determine complications associated with the type of surgery in Benign
Prostatic Hyperplasia at Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia. Methodology: A cross-
sectional retrospective analytical study was conducted, using secondary data
collection. The Poisson formula and log-link function with Chi2 test were utilized.
Additionally, complications were considered as a cluster group, adjusted for age,
hospitalization days, and participants' medical history. Results: In the present study
392 patients underwent open adenomectomy, where it was found that the most
frequently used surgical technique was retropubic prostatic adenomectomy, used in
54.08% of the cases, while the transvesical technique was used in 45.9%. The age
of the patients operated by the retropubic technique ranged from 52 to 84 years, with
a mean of 71.16 years and a SD of 5.4 years, while the age of the patients operated
by the transvesical technique ranged from 58 to 82 years with a mean of 70.61 and
a SD of 5.6. Among the mediated complications, the most frequent coincidentally
found in both techniques was UTI, which occurred in 11.1% of patients operated on
by the transvesical route and in patients operated on by the retropubic route in
16.03%, followed by incontinence and urinary incontinence in patients operated on
by the retropubic route. 03%, followed by urinary incontinence which occurred in
patients operated by transvesical route with 2.2% and in patients operated by
retropubic route with 4.71%, also operative wound infection in A.P.T.V had 2.2% and
in A.P.R.P 1.88% respectively for both techniques.Conclusions: A significant
relationship was found between hospitalization duration and complications of open
surgery for Benign Prostatic Hyperplasia treatment at Hospital 11-1 José Cayetano
Heredia in 2019 (p<0.05). Retropubic prostatectomy was performed in 54.08% of
cases (106 patients), while the transvesical technique was used in 45.9% (90
patients). The average hospital stay was 9.91 days for the transvesical technique and
8.27 days for the retropubic technique. There were 68 complications (64.13%) with
the retropubic technique and 58 (64.2%) with the transvesical technique, with

bleeding being the most frequent complication in both, at 37% and 35% respectively.

Keywords: postoperative complications, open surgical technique, Benign Prostatic

Hyperplasia.
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l.- INTRODUCCION:

La Hiperplasia Prostéatica Benigna (HPB) es un trastorno comudn que se relaciona
estrechamente con el proceso de envejecimiento en los hombres. Se estima que
afecta alrededor del 40% de los hombres en su quinta década de vida y su
prevalencia aumenta significativamente al 90% en la novena década.
Actualmente, se considera una de las principales causas de los sintomas
obstructivos en el tracto urinario inferior (1,2,3). Aungue se reconoce como un
fendbmeno normal y multifactorial vinculado a la edad y a la presencia de

androgenos, la causa exacta de la HPB sigue siendo mayormente desconocida.

Desde una perspectiva histologica, se ha observado que la hiperplasia prostatica
es evidente en aproximadamente la mitad de los hombres de 60 afios y en el 90%
de los hombres de 80 afios, siendo practicamente inexistente antes de los 30
afos. A pesar de su alta prevalencia, los sintomas clinicos asociados con la
hiperplasia no se manifiestan de manera uniforme en todos los individuos
(4,5,6,7).

Estudios demograficos indican que los sintomas relacionados con la uropatia
baja, atribuibles a la HPB, pueden comenzar a ser evidentes desde los 40 afos,
afectando a aproximadamente el 13% de los hombres y aumentando
significativamente hasta un 60% en la poblacion de mayor edad. Sin embargo,
esta prevalencia no guarda una correlacion directa con la aparicion de sintomas
clinicos, los cuales se evaluan mediante escalas como el International Prostate
Symptom Score (IPSS) (8,9,10,11). Es importante destacar que muchos hombres
afectados por la HPB son asintomaticos o presentan sintomas leves que no

requieren intervencién médica (12,13,14,15).

Cuando los sintomas no responden al tratamiento farmacolégico, se considera la
opcién quirdrgica como tratamiento. Tanto la prostatectomia abierta, que
involucra la extirpacion quirargica de la porcion interna de la préstata a través de
una incisién suprapubica, como la reseccién transuretral, que implica la

extirpacion endoscopica a través de la uretra, son las técnicas quirargicas mas



utilizadas (16,17,18,19). Sin embargo, es importante tener en cuenta que estas
intervenciones pueden estar asociadas con complicaciones como retencion
urinaria, hematuria, insuficiencia renal o formacion de calculos vesicales, las
cuales pueden ser influenciadas por factores inherentes al paciente y las
condiciones hospitalarias (20,21,22).

Las investigaciones sugieren que las complicaciones mas frecuentes incluyen
infecciones del tracto urinario (ITU), que afectan hasta al 12,9% de los pacientes,
y que las complicaciones postoperatorias estan mas asociadas con las técnicas
transvesicales, ademas de complicaciones menos estudiadas en las cirugias
abiertas (23,24).

En nuestra localidad, el hospital de mayor complejidad ofrece tanto la
prostatectomia abierta como la reseccion transuretral como opciones para tratar
la HPB. Sin embargo, la eleccion de la prostatectomia abierta a menudo se asocia
con una estancia hospitalaria mas prolongada, principalmente debido a factores
relacionados con el procedimiento quirdrgico. Este estudio cobra importancia al
analizar el impacto de la técnica quirargica abierta en la duracion de la estancia
hospitalaria de los pacientes, lo que podria llevar a la implementacién de medidas
para mejorar la calidad de vida después de la cirugia y reducir los costos

hospitalarios.



II.- ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

(EXISTEN COMPLICACIONES ASOCIADAS A TIPO DE CIRUGIA EN
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA HOSPITAL llI-1 JOSE CAYETANO
HEREDIA?

l1l.- HIPOTESIS:

-HIPOTESIS NULA (Ho): No existen COMPLICACIONES ASOCIADAS A TIPO DE
CIRUGIA EN HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA HOSPITAL Ill-1 JOSE
CAYETANO HEREDIA

- HIPOTESIS ALTERNATIVA (H;): Existen COMPLICACIONES ASOCIADAS A
TIPO DE CIRUGIA EN HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA HOSPITAL IlI-1
JOSE CAYETANO HEREDIA

IV - OBJETIVOS:

41 OBJETIVO GENERAL: DETERMINAR COMPLICACIONES ASOCIADAS A
TIPO DE CIRUGIA EN HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA HOSPITAL IlI-1
JOSE CAYETANO HEREDIA

42 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagnostico de Hiperplasia Benigna de Prostata Hospital 111-1 José
Cayetano Heredia.

b) Determinar el grupo etario con mayor presencia en cuanto al
diagndstico de Hiperplasia Benigna de Prostata en el Hospital 111-1 José
Cayetano Heredia.

c) Conocer el niumero de tratamientos realizados por Cirugia Prostatica
Abierta y Reseccion Transuretral en pacientes con Hiperplasia Benigna
de Prostata Hospital I11-1 José Cayetano Heredia.

d) Evaluar la evolucion clinica y tipo de complicaciones en pacientes con
de tratamiento de Cirugia Prostatica Abierta con Hiperplasia Benigna

de Prostata Hospital I1I-1 José Cayetano Heredia.
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e) ldentificar cuél(es) son el (las) asociaciones mas significativas en
pacientes con de tratamiento de Cirugia Prostatica Abierta en sus
distintas técnicas en pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata

Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia.

V.- MATERIAL Y METODO:

5.1. DISENO DE ESTUDIO: Observacional, Analitico y Trasnversal-Retrospectivo de

toma de casos; con toma de datos secundarios de tipo cohorte retrospectivo.

- gamgesrs,

Pacientes con
HBP + CIRUGIA

Complicaciones Complicaciones Complicaciones

inmediatas mediatas tardias
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5,2.- POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

5.2.1.- POBLACION: Pacientes con Diagnoéstico de Hiperplasia Benigna de Prdstata
con fecha de diagndstico del 01 de enero 2019 al 31 de diciembre 2022 en el Hospital
lll-1 José Cayetano Heredia los cuales seran utilizados de manera censal previa
seleccion por criterios de inclusion y exclusion siendo para efectos de estudio la
poblacion igual a la muestra.

5.3.- CRITERIOS DE SELECCION
5.3.1.- Grupo expuesto:
Criterios de Inclusion:

a) Historias clinicas donde figure el de Hiperplasia Benigna de Préstata con fecha de
desde 01 de enero 2019 al 31 de diciembre 2022 en el Hospital 11l-1 José Cayetano
Heredia.

b) Historias clinicas con diagnostico de Hiperplasia Benigna de Prostata con

tratamiento de Cirugia Abierta en cualquiera de sus tipos.

) Historias clinicas las cuales contengan informacion completa, con letra legible y
sin datos faltantes, considerando que al ser una poblacion muestra pequeia se

utilizara al maximo este recurso.

Criterios de Exclusion:

a) Historias clinicas con rango de tiempo fuera de lo establecido por los criterios de
inclusion
b) Historias clinicas con diagnostico de Hiperplasia Benigna de Préstata con

tratamiento de Cirugia por RTU en cualquiera de sus tipos.

c) Historias Clinicas con Diagndstico de Hiperplasia Benigha de Prostata las cuales
no se encuentren completas, con letra ininteligible y fuera del rango de tiempo

propuesto.



5.3.2.- Grupo no expuesto:
Criterios de Inclusién:

a) Historias clinicas donde figure el de Hiperplasia Benigna de Prostata con fecha de
desde 01 de enero 2019 al 31 de diciembre 2022 en el Hospital IlI-1 José Cayetano
Heredia.

b) Historias clinicas con diagndstico de Hiperplasia Benigna de Prostata con

tratamiento de Cirugia Transuretral.

c) Historias clinicas las cuales contengan informacion completa, con letra legible y
sin datos faltantes, considerando que al ser una poblacion muestra pequefia se

utilizara al maximo este recurso.

Criterios de Exclusion:

a) Historias clinicas con rango de tiempo fuera de lo establecido por los criterios de
inclusion
b) Historias Clinicas con Diagnostico de Hiperplasia Benigna de Préstata las cuales

no se encuentren completas, con letra ininteligible y fuera del rango de tiempo

propuesto.

5.4.- MUESTRA Y MUESTREO:

e Muestra: Pacientes expuesto y no expuestos a tratamiento de cirugia abierta
en cualquiera de sus tipos y RTU del 01 de enero 2019 al 31 de diciembre

2022 en el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia.

e Unidad de analisis: Estancia Hospitalaria y complicaciones en tratamiento
guirdrgico en pacientes con Hiperplasia Prostatica Benigna.

e Marco muestral: El calculo del tamafio de muestra fue considerado igual al
namero de registros generados y que cumplan con los criterios de seleccion
antes mencionados; se descartaran aquellas historias deterioradas o ilegibles

o incompletas.
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5.5.- TAMANO MUESTRAL:

Se realizé un célculo de muestra en una poblacion total de 400 pacientes (25) los
cuales son atendidos anualmente por problemas de Hiperplasia prostatica benigna
con posterior tratamiento quirtrgico, en donde mediante un indice de Confianza del
95% obteniendo como muestra minima 196 participantes los cuales seleccionados a
partir las historias clinicas que cumplan los criterios de inclusion y exclusion,
considerando como lo antes sefialado un nivel de confianza de 95% y error estandar

de 5%. Se aplico la siguiente formula:

Z3*pxq
n= T
Donde:

Z=1,96; valor Z par un nivel de confianza del 95%.

p= 15,7%; prevalencia de Hiperplasia prostéatica benigna.
q=1-p

d=5%, error estandar

[1] Tamafios de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:

Riesgo en expuestos: 0,140%
Riesgo en no expuestos: 0,240%
Riesgo relativo a detectar: 0,083
Razon no expuestos/expuestos: 0,90
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Expuestos No expuestos Total
| 80,0 [ 196 | 196 | 392 |

*Tamafios de muestra para aplicar el test * sin correcién por continuidad.
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5.6.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

DENOMINA TIPO NATURALE MEDICIO | INDICADO | UNIDAD INSTRU |DIMEN DEFINICION DEFINICION
CION ZA N R DE MENT O [SION OPERACION |CONCEPTUAL
MEDIDA AL
Técnica Dependiente Cualitativa  [Nominal [Tipo de Retropbica Fic Clinica | Via de estudia la
quirdrgica operacion Transvesical ha abordaje ejecucion
realizada Cirugia no de quirargico reglada y
Abierta dat simple para | sincronica de
0S reseccion las
Prostatica maniobras
operatorias
Complicacio |[Independien | cualitativa |Nominal | Complicaci | Necesidad [Fi Clinica | Complicacio | Complicaciones
nes post te ones que |de ch nes que ocurren
operatorias ocurren en | transfusion [a ocurridas desde que el
inmediatas las sanguinea. [(de dentro de las| paciente llega a
primeras 24| Bacteriemia. [da 48 horas la sala de
horas Trastornos [to recuperacion
CV. S
Trastornos

respiratorios

15




Complicacio | Independien|Cualitativa | Nominal | Alteracién |Fistula Fic Clinica | Complicacio | cualquier
nes post te del vesicocutaneaha nes alteracién
operatorias paciente Incontinen de ocurridas respecto al
mediatas quirurgico cia urinaria. dat entre el Curso previsto
dentro de Infeccién de [0S dia 3 al enla respuesta
las 72 |arida dia 30 local y
Horas operatoria sistémica
ATU
Complicacio |IndependientCualitativa | Nominal | Alteracion | Estenosis  [Fi Clinica | Complicacio |Cualquier
nes post e del paciente| uretral ch nes alteracion
operatorias quirdrgico | disfuncion |a ocurridas respecto al curso
tardias luego de los| eréctil de entre el dia |previsto en la
30 dias da 30 del post a respuesta local y
to mas sistémica.
S
Edad Independien |Cuantitativa Nominal |[Fechade |Afos Ficha de [Biol6gicaTiempo de  [Tiempo que ha
te nacimiento datos vida vivido una
trascurrido  |persona
desde
nacimiento

16




Estancia Dependiente |Cuantitativa Ordinal |NUmero de |Dias Ficha de [Clinica | Cantidad de [Tiempo en un
Hospitalaria dias en los datos tiempo de  |hospital
cuales se una persona
queda el dentro de un
paciente hospital
alojado en el
Nnosocomio
Comorbilidad |Independien (Cualitativa [Nominal [Enfermedad [DM2:0 Ficha de [Clinica | Enfermedad |Otras patologias
es te es que HTA:1 Datos es previas |propias del
poseen los [Obesidad:2 del paciente |paciente
pacientes  Hernias: 3
encuestados (Cancer:4
Otroas:5
Procedencia [Independien |Cualitativa |[Nominal |Lugar de 0= Rural Ficha de Lugar de Lugar o situaciéon
te residencia 1= Urbano datos Biological donde viene |donde viene el
2= el paciente |paciente.
Urbano/Margi
nal
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5.7.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

En primer lugar, se llevd a cabo el proceso de obtencion de permisos de las
instituciones pertinentes, como la Universidad Privada Antenor Orrego y el Hospital
llI-1 José Cayetano Heredia. Este proceso implicé la redaccion de cartas dirigidas a
cada una de las instituciones mencionadas, solicitando los accesos necesarios para
la investigacion. Una vez obtenidos los permisos necesarios, se procedié al ingreso
de los registros de datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes. Estos
registros fueron buscados de manera directa en las bases de datos del
Departamento de Cirugia y/o Historias Clinicas, seleccionando Unicamente aquellos
que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos. Los
datos obtenidos de cada paciente fueron recopilados y organizados en una ficha de

recoleccion de datos para su posterior procesamiento.

El proceso de procesamiento de datos se llevo a cabo de manera rigurosa y
cuidadosa. En primer lugar, se realizé una doble digitacion de los datos utilizando el
programa Microsoft Excel 2015, lo que garantizé la precision y calidad de los datos
recopilados. Posteriormente, se utiliz el software estadistico Statav. 11 para realizar

analisis estadisticos y generar los resultados de la investigacion.

Este enfoque metodoldgico detallado y sistematico garantizo la fiabilidad y validez
de los resultados obtenidos, lo que permitié realizar conclusiones precisas Yy

fundamentadas en la investigacion.

5.8.- PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Se realiz6 un sistema de doble digitacion para un mayor y mejor control de los datos
recolectados. Las fichas de recoleccion de datos obtenidas se digitaban primero en
el programa Microsoft Excel (Versién 2015). Después de realizar un primer filtro, se
verifico la confiabilidad de la data. Luego, los datos tabulados se procesaron en el
programa estadistico Stata 11.1, a través del cual se obtuvieron los datos
estadisticos de asociacion. Bajo la seleccion del estudio Cohorte de tipo transversal
por una unica toma de datos, se encontré un RR coordinado de 7,34 (25) utilizando
frecuencias y porcentajes para la estadistica descriptiva de las variables categoricas.
Para las variables cuantitativas, primero se determiné su normalidad mediante la
prueba estadistica Shapiro Wilk y se describieron utilizando la mejor medida de

tendencia central y dispersion.
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Se analizo la relacion entre el tipo de cirugia, la estancia hospitalaria y desarrollo de
complicaciones utilizando modelos lineales generalizados (GLM). Se utilizaron la
familia Poisson y la funcién de enlace log y la prueba Chi2. El desarrollo de
complicaciones se consider6 como grupo cluster, ajustados por la edad y los
antecedentes de los participantes. Se calcularon las razones de prevalencia
ajustadas (RP) y sus intervalos de confianza al 95% (IC95%) para la evaluacion
multivariada. Finalmente, se consideraron los valores p<0,05 como estadisticamente

significativos (26).
ASPECTOS ETICOS:

En todo momento se garantizé el respeto a la confidencialidad y anonimato de los
datos obtenidos durante el desarrollo de la investigacion. Se implementaron medidas
adecuadas para proteger la privacidad de los participantes y se evitd cualquier tipo
de divulgacion no autorizada de la informacién recolectada. Ademas, se procedio a
remitir los informes pertinentes a las unidades competentes, asegurando la

transparencia y el cumplimiento de los procedimientos establecidos.

Es importante destacar que se siguieron estrictamente las normas éticas
establecidas para la experimentacién humana, en concordancia con los principios de
la Declaracion de Helsinki de 1975. Asimismo, se tomaron en cuenta las directrices
éticas y profesionales del Colegio Médico del Peru y de la Universidad Privada
Antenor Orrego, asegurando asi un enfoque ético y responsable en todas las etapas

de la investigacion.
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VI. RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCION
QUIRURGICA ABIERTA SEGUN TIPO.

Técnica Quirdrgica Pacientes
N° %
Retropubica 106 54.08
Transvesical 90 45.91
196 100.0

Las edades de los pacientes intervenidos por la técnica retropubica estuvieron
comprendidas entre los 52 y 84 afios, con una media de 71.16 afios y una DE 5,4
afios mientras que la edad de los pacientes intervenidos por la técnica transvesical
tuvo un rango de 58 a 82 afios con una media de 70.61y una DE 5.6. Encontrandose
similitud con respecto al mayor porcentaje de pacientes (56%) para la técnica
retropubica y (53%) para la técnica transvesical cuyas edades estuvieron
comprendidas entre los 70 a 79 afos, no habiendo diferencia significativa para este

factor. EDAD

60-

Porcentaje

< B0 ANODS E0-69ARDS  TO-TRAROS == 80 ARDS

Intervalo de edad en afios

Ratropabica
Transvesical
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TABLA 2.

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

INMEDIATAS EN

PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCION QUIRURGICA ABIERTA DE TIPO

RETROPUBICA Y TRANSVESICAL.

N° % N | %

POST OPERATORIAS INMEDIATAS Transvesical Retropubica

Sangrado 37 34.91 35 38.8

Ninguno 69 65.09 55 61.2
106 100 90 | 100

Entre las complicaciones post operatorias inmediatas, en ambas técnicas la mas

frecuente fue el sangrado (hematuria significativa) presentandose en pacientes

operados por via transvesical en un 34.91%, mientras que en pacientes operados

por via retropubica se presentd en un 38.8%, de los casos respectivamente.

TABLA 3. COMPLICACIONES POST OPERATORIAS MEDIATAS Y TARDIAS EN
PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCION QUIRURGICA ABIERTA DE TIPO

RETROPUBICA Y TRANSVESICAL.

PACIENTES PACIENTES )
COMPLICACIONES TRANSVESICAL RETROPUBICA
N° % N° %
POST OPERATORIAS MEDIATAS
Y TARDIAS
ITU 10 11.1 17 16.03
Incontinencia urinaria 2 2.2 5 471
Infeccion herida operatoria 2 2.2 2 1.88
Fistula vesicocutanea 3 3.3 -- --
Esclerosis de cuello vesical 2 2.2 3 2.83
Disfuncion eréctil 1 1.1 -- --
Epididimitis 2 2.2 4 3.77
Dehiscencia de sutura 1 1.1 -- --
Ninguna 67 66.8 75 70.7
90 100.0 106 100.0
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Dentro de las complicaciones mediatas la mas frecuente coincidentemente
encontrada en ambas técnicas fue la ITU, que en pacientes intervenidos por via
transvesical se present6 en un 11.1% y en pacientes intervenidos por via retropubica
en un 16.03%, seguida de incontinencia urinaria que se presentd en pacientes
operados por via transvesical con un 2.2% y en pacientes operados por via
retropubica en un 4.71%, asimismo la infeccion de herida operatoria en A.P.T.V tuvo
un 2.2% y en A.P.R.P un 1.88% respectivamente para ambas técnicas.

Asi tenemos con respecto a las complicaciones mediatas y tardias que en pacientes
operados por la técnica retropubica fueron las siguientes segun orden de frecuencia:
ITU 16.03%, incontinencia urinaria 4.71%, epididimitis 3.77%, fibrosis de cuello
vesical 2.83% e infeccion de herida operatoria 1.88%. Mientras que por la técnica
transvesical fueron: ITU 11.1%, fistula vesicocutanea 3.3%, incontinencia con un
2.2%, infeccion de herida operatoria 2.2%, fibrosis de cuello vesical con 2.2%,

disfuncion eréctil y dehiscencia de sutura con 1.1%.

TABLA 4. TIEMPO OPERATORIO Y TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA
SEGUN TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA ABIERTA DE HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA.

Tiempo Operatorio Estancia

Tipo de (minutos) hospitalaria (dias)

Cirugia

Media] DE |Rango |Media| DE Rango

Retropubica
81.29151.43]| 60-105 8.27 11.017 6-10

Transvesical |85.56 | 36.44]65-110 | 9.91 |1.151 7-12

Total 83.49]50.55]60-110 | 8.27 |1.017 6-12

Por otro lado, con respecto al tiempo operatorio, se observé que fue en promedio
para la técnica retropubica de 81.29 minutos mientras que para la técnica

transvesical fue de 85.56 minutos. Y, el tiempo promedio de hospitalizacién con la
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técnica retropubica fue de 8,27 dias frente a las cirugias con la técnica transvesical

con un tiempo promedio de hospitalizacién de 9.91 dias.

GRAFICA N°1: DISTRIBUCION DE COMORBILIDADES PRESENTES DE LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
HOSPITAL Ill-1 JOSE CAYETANO Heredia 2019; segun el tipo de procedimiento

realizado.

Grafica N°1: Distribucion de comorbilidades presentes de los pacientes con diagnostico de Hiperplasia
Benigna de Prostata Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia 2019; segun el tipo de procedimiento
realizado.
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TRANSVERSAL 114 29.08 14 357 87 22.19 16 4.08 0
SIN CASOS 20 5.1 243 61.89 129 329 341 86.98 392

En cuanto a la presencia de procesos patolégicos previos (comorbilidades)
encontramos que la hipertension arterial estuvo presente en un total de 374 registros
de pacientes, seguida a ella encontramos que en 263 pacientes se detectd obesidad
(toma de referencia registro de IMC en la Historica Clinica), no se detectd ningun

proceso de neoplasia previa en los registros de los participantes de este estudio.
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TABLA 5. CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES SEGUN PROCESO
QUIRURGICO, PROCEDENCIA, EDAD Y ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
HOSPITAL lII-1 JOSE CAYETANO HEREDIA.

VARIABLE CIRUGIA NO ABIERTA RETROPUBICA TRANVESICAL
N° % p N° % P N° % P
PROCEDENCIA
Rural 34 17.34 0.056 5 5.1 0.056 4 4.08 0.67
Urbano 137 69.89 0.067 92 93.87 0.052 94 95.91 0.56
Urbano- 25 12.75 0.056 1 1.02 0.67 0 0 0.65
Marginal
EDAD
50 a 65 afios 56 28.57 0.052 32 32.65 0.056 47 47.95 0.051
66 a 80 afos 95 48.46 0.004 46 46.93 0.05 34 34.69 0.049
80 afios a mas 45 22.95 0.04 20 20.4 0.051 17 17.34 0.052
ESTANCIA
HOSPITALARIA
4 a 8 dias 87 44.38 0.052 67 68.36 0.049 81 82.65 0.048
9a 12 dias 109 55.61 0.042 31 31.63 0.053 17 17.34 0.063

En cuanto a la procedencia de los pacientes, se observo con respecto a los pacientes
gue procedian de areas rurales que 34 (17.34%) fueron sometidos a cirugia no
abierta con una p-value de 0.056, 5 (5.1%) a cirugia retropubica con una p-value de
0.056, y 4 (4.08%) a cirugia transvesical con una p-value de 0.67. Por otro lado, 137
pacientes (69.89%) provenian de areas urbanas y fueron intervenidos por cirugia no
abierta, con 92 (93.87%) sometidos a cirugia retropubica y una p-value de 0.052, y
94 (95.91%) a cirugia transvesical con una p-value de 0.56. En cuanto a la edad, se
encontré que de los pacientes que tenian entre 50 y 65 afios, 32 (32.65%) fueron
sometidos a cirugia retropubica con una p-value de 0.056, y 47 (47.95%) a cirugia
transvesical con una p-value de 0.051. Asimismo, del grupo que tenian entre 66 y 80
afos, 46 (46.93%) fueron sometidos a cirugia retropubica con una p-value de 0.05,
y 34 (34.69%) a cirugia transvesical con una p-value de 0.049. Por ultimo, los
pacientes que tenian 80 afios o mas, 20 (20.4%) fueron sometidos a cirugia
retropubica con una p-value de 0.051, y 17 (17.34%) a cirugia transvesical con una
p-value de 0.052. En relacion a la estancia hospitalaria, de los que tuvieron una
estancia de 4 a 8 dias, 67 (68.36%) fueron sometidos a cirugia retropubica con una

p-value de 0.049, y 81 (82.65%) a cirugia transvesical con una p-value de 0.048.
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Ademas, del grupo que tuvo una estancia de 9 a 12 dias, 31 (31.63%) fueron
sometidos a cirugia retropubica con una p-value de 0.053, y 17 (17.34%) a cirugia
transvesical con una p-value de 0.063. Estos resultados se obtuvieron en el contexto
del estudio sobre las complicaciones asociadas al tipo de cirugia en hiperplasia
prostética benigna en el Hospital 111-1 José Cayetano Heredia.

TABLA 6: ESTADISTICA ANALITICA ENTRE TIPO DE CIRUGIA Y PROCESO DE
COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA HOSPITAL Ill-1 JOSE CAYETANO HEREDIA 20109.

VARIABLE

COMPLIACIONES
INMEDIATAS

COMPLICACIONES
MEDIATAS

Fistula
Vesicocutdnea
Incontinencia
Urinaria

COMPLICACIONES
TARDIAS

CIRUGIA ABIERTA RETROPUBICA TRANSVESICAL RTU
N° % ¢} N° % p N° % P N° % P
0.053 0.646 0.563 0.54
T. Sanguinea 1 0.51 1 1 0 0 0 0.00
Bacteremia 27 13.77 14 5.18 13 481 10 2.55
0.044 0.535 0.53 0.04
T. Coagulacién 1 0.51 0 0 1 1 0 0.00
T. Respiratorios 3 1.53 2 6.66 1 3.34 0 0.00
27  13.77 12 4.45 15 5.55 0 0.00
24 12.24 14 5.83 10 4.17 0 0.00
Infeccién Urinaria 57  29.08 25 4.38 32 5.62 18 4.59
Infeccién Herida 76  38.77 37 4.86 39 5.14 0 0.00
0.05 0.54 0.34 0.03
Estenosis Uretral 13 6.63 8 6.15 5 3.85 12 3.06
Disfuncidn Eréctil 15 7.65 7 4.66 8 5.34 3 0.77

En cuanto a las complicaciones inmediatas, se observé que la cirugia abierta tuvo
una incidencia mayor, principalmente la intervencion retropubica con un 6.18%,
mientras que la incidencia de la reseccion transuretral fue de un 2.55%. En relacién
con las complicaciones mediatas, la cirugia transvesical mostré la mayor incidencia
seguida de la cirugia retropubica, teniendo como principal complicacion para ambos
grupos la infeccién de herida, sin embargo, la intervencion por RTU presentd como
complicacion mediata la infeccion de tracto urinario. Respecto a las complicaciones
tardias, la cirugia retropubica mostré una incidencia mayor a la cirugia transvesical,

teniendo como principales complicaciones la estenosis uretral y disfuncién eréctil
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respectivamente, al evaluar las complicaciones tardias del abordaje por RTU resalta
principalmente la estenosis uretral. Estos hallazgos sugieren que la eleccion del tipo
de cirugia puede influir significativamente en el riesgo de complicaciones
postoperatorias en pacientes con hiperplasia benigna de prostata.

Para las complicaciones inmediatas, no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos de cirugia abierta, tanto en el abordaje retropubica y transvesical,
asi como en la reseccion transuretral, todos ellos con valores p superiores a 0.05.
En cuanto a las complicaciones mediatas, se observaron diferencias significativas
entre los grupos de cirugia abierta (p=0.044) y RTU (p=0.004). Las complicaciones
mediatas incluyeron problemas relacionados con fistula vesicocutanea, incontinencia

urinaria, infeccion de la herida e infeccidon urinaria.

Para las complicaciones tardias, se encontraron diferencias significativas entre los
grupos de cirugia abierta (p=0.05), presentando una mayor asociacion al abordaje
transvesical (p=0.34) y de igual manera para la RTU (p=0.03).

VIl.- DISCUSION

Dentro del panorama de tratamientos para la hiperplasia prostatica benigna (HBP),
se despliegan una variedad de alternativas en el ambito quirdrgico. Este enfoque
esta intrinsecamente ligado al perfil y los antecedentes médicos de cada paciente
antes de recibir tratamiento, tal como se destaca en una reciente revision realizada
por Lim K Bin (19), donde se enfatiza la relevancia de factores como la edad y las
comorbilidades en la seleccién del tratamiento mas adecuado. Esta perspectiva se

ve ratificada también por la postura de la European Society of Urology (20).

En nuestro estudio, que incluyd a un total de 392 pacientes (21), se pudo apreciar
una distribucion equitativa entre aquellos que se sometieron a cirugia abierta de tipo
retropubico o transvesical y aguellos que optaron por un tratamiento menos invasivo.
Un estudio realizado por Pérez Medina (15) en Peru, con caracteristicas similares de

tratamiento y poblacion, revel6 que la técnica quirdrgica mas comunmente empleada

en pacientes sometidos a adenomectomia abierta fue la retropubica, utilizada en un
56.7% de los casos, seguida por la transvesical en un 43.3%. En nuestra muestra,
el 54.08% de los pacientes sometidos a cirugia abierta se inclinaron por esta técnica,

mientras que el grupo de pacientes de edad entre 66 y 80 afos representaba el
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46.93% de los casos. Estos hallazgos concuerdan con los obtenidos por Trucco Brito
(14) en Chile, quien identificé un rango de edad predominante entre los 60y 75 afios

con una participacién del 51% en pacientes sometidos a cirugia abierta.

Respecto a la duracion de la hospitalizacién, el 55.61% de los pacientes sometidos
a cirugia abierta requirieron un tiempo de hospitalizacion de 9 a 12 dias, cifra que se
asemeja a los resultados obtenidos por Martinez Ruiz (23) en un protocolo espafiol,
donde la estancia promedio para procedimientos quirdrgicos complicados oscilé
entre 7 y 14 dias, lo cual confirma la coherencia de nuestros datos.

Al analizar la presencia de comorbilidades, encontramos que la hipertension arterial
estuvo presente en 374 registros de pacientes, seguida por la obesidad detectada
en 263 pacientes. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Abbou C (25) y
Farifias Martinez JA (26), quienes resaltan la prevalencia de estas enfermedades

cronicas en pacientes con HBP.

En cuanto a las asociaciones entre complicaciones y tipos de cirugia, se observaron
asociaciones significativas para complicaciones mediatas (p: 0.044) y tardias (p:
0.05) en cirugias no abiertas, mientras que no se encontraron asociaciones directas
en cirugias de tipo retropubico y transversal. Estudios previos, como el de Barboza
Hernandez M (29) y Ibarra Lorente, también han identificado asociaciones similares
en relacion al desarrollo de complicaciones postoperatorias segun el tipo de abordaje

quirdrgico.

En resumen, nuestro estudio proporciona una vision detallada de los factores
asociados a la cirugia para la HBP, enfatizando la importancia de considerar la edad,
las comorbilidades y el tipo de cirugia al evaluar los resultados y las complicaciones

postoperatorias.
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VIIl.- CONCLUSIONES

1. Si existe una asociaciéon mayor en cuanto al tiempo de estancia hospitalaria y
aquellas complicaciones asociadas a la técnica quirurgica abierta para tratamiento
en hiperplasia prostatica benigna Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia 2019-2021;

todas ellas con un valor p<0.05.

2. La técnicaretropubica es la que mas se he realizado con un porcentaje de 54.08%;
mientras que la técnica transvesical en un porcentaje de 45.9%.

3. Tanto la técnica retropubica y la transvesical es la que mayoritariamente se ha
realizado en el grupo etario comprendido entre los 70 — 79 afos. En la técnica

retropubica en un 56 % de los casos y en la técnica transvesical un 53%.

3. Con la técnica retropubica se han presentado mas complicaciones que con la
técnica transvesical. En la técnica retropubica se presentaron complicaciones
inmediatas en un 38.8%, y en complicaciones mediatas y tardias en un porcentaje
de 29.3%. En la técnica transvesical se encontré6 complicaciones inmediatas en un

34.9% y en las complicaciones mediatas y tardias un porcentaje de 33.2%.

4. Dentro de las complicaciones post operatorias inmediatas la mas frecuente fue el
sangrado presentandose en mayor porcentaje en pacientes intervenidos por la
técnica retropubica presentdndose en un 38.8% mientras que en la técnica

transvesical en un 34.91%.

4. El tiempo promedio de hospitalizacion con las técnicas no invasivas dentro del
grupo control fue de 8,27 dias (31.6%) frente a las cirugias con la técnica quirdrgica

abierta con un tiempo promedio de hospitalizacién de 9.91 dias (55.6%).

5. Dentro de las comorbilidades presentes tenemos a la Hipertension arterial que
estuvo presente en un total de 374 registros de pacientes, seguida a ella

encontramos gque en 263 pacientes se detectd obesidad.
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IX. RECOMENDACIONES

Monitorizacion Continua: Se recomienda una monitorizacién constante y
detallada de las complicaciones postoperatorias, especialmente aquellas

relacionadas con la infeccion del tracto urinario y el sangrado.

Mejora en el Registro de Datos: Es crucial mejorar la calidad y completitud de
los registros hospitalarios para una mejor recoleccion de datos en futuros

estudios.

Consideracién de Factores Individuales: Se sugiere considerar factores
individuales de los pacientes, como las comorbilidades y la procedencia, al

momento de planificar el tipo de cirugia y evaluar los riesgos asociados.

Capacitacion del Personal Médico: Es importante brindar capacitacion
continua al personal médico involucrado en estos procedimientos para

mejorar la deteccion y manejo de complicaciones.

Seguimiento a Largo Plazo: Se recomienda realizar un seguimiento a largo
plazo de los pacientes para evaluar la aparicion de complicaciones tardias y

su impacto en la calidad de vida postoperatoria.
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Xl. ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|.DATOS GENERALES:

Edad: ...
Lugar de procedencia. ...

[.OPERATORIO:

Técnica quirurgica: Retropubica ( ) Transvesical ( ) RTU ()

[.POST OPERATORIO:

1. Complicaciones post operatorio inmediato (primeras 48 h):
Sangrado ( ) Necesidad de transfusion () Bacteriemia ( ) Otros:
2. Complicaciones post operatorio mediato (PO3 — PO30):

Fistula vesicocutanea ( ) Incontinencia urinaria ( ) Infeccion de herida
operatoria () ITU () Epididimitis ( ) Dehiscencia de sutura ( ) Infeccidon

respiratoria ( ) Esclerosis de cuello vesical ( ) Otros:

3. Complicaciones post operatorio tardias (> PO30):
Disfuncion eréctil ( ) Estenosis uretral ()

4, Tiempo de estancia hospitalaria:..............................

5. Tiempo operatorio.
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