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RESUMEN

Objetivo: Describir cuales fueron las complicaciones en pacientes post-reseccion
transuretral  de HBP en e Hospital Cayetano Heredia I11-1 EsSalud Piura 2017.
M etodologia: Estudio observacional, retrospectivo, transversal de fuente secundaria en
pacientes varones que se realizaron lareseccion transuretral de HBP en e Hospital José
Cayetano Heredia I11-1 en junio del 2017 a junio del 2018. Resultados. se logro
recolectar datos de 51 pacientes, € rango etario de dichos pacientes que desarrollaron
complicaciones post reseccion transuretral de HBP fue de 41-62 afios (promedio 49.629);
dentro de nuestros 51 pacientes un 58.82% (30 pacientes) se encontraba en rango etario
entre los 51 a 60 afos, siendo estos los valores de edad en mayor cantidad, a diferencia
de pacientes en 61 a 70 afios se detectd 1 caso (1.96%). El tiempo de aparicion de dichas
complicaciones se detectaron entre los 6 a 10 dias aproximadamente con un promedio de
8.57 dias en un 32.25% de los pacientes post RTU; la Hiponatremia (Sd. Post RTUP)se
presentd como la complicacion quirdrgica con mayor incidencia (25.49%), seguida de
ello encontramos que un 23.52% necesitaron de recateterizacion y dentro de las
complicaciones con menor presencia encontramos la perforacion de la capsula prostética
(3 casos — 5.88%) y laestenosis uretral (2 casos — 3.92%).

Conclusion: Las principales complicaciones fueron Hiponatremia (Sd. Post RTUP) con
25.49% ademas de recateterizacion (23.52%). El rango etario fue entre los 51 a 60 afios
con 30 casos encontrados, €l tiempo promedio de mayor aparicion de complicaciones fue
de 6 a10 dias (8.57 dias) con un 32.25%.

Palabras clave: complicaciones, Hiperplasia Benigna de Prostata, reseccion transuretral

de prostata.



SUMMARY

Objective: to describe the complications in post-transurethral prostate resection
patients at Cayetano Heredia Ill-1 EsSalud Piura Hospital 2017. Methodology:
Observational, retrospective, cross-sectional study of secondary source in male
patients who underwent transurethral resection of BPH in the Hospital Cayetano
Heredia IlI-June 1, 2017 to June 2018. Results: data were collected from 51
patients, the age range of these patients who developed complications after
transurethral resection of BPH was 41-62 years (average 49.62nd); Within our 51
patients 58.82% (30 patients) were in the age range between 51 and 60 years, |
feel these age values in greater quantity, unlike patients in 61 to 70 years 1 case
was detected (1.96% ). The time of onset of these complications was detected
between approximately 6 to 10 days with an average of 8.57 days in 32.25% of
post-TUR patients; Hyponatremia (Sd. Post RTUP) was presented as the surgical
complication with the highest incidence (25.49%), followed by that we found that
23.52% needed catheterization and within the complications with less presence
we found the perforation of the prostate capsule (3 cases - 5.88%) and urethral
stenosis (2 cases - 3.92%).

Conclusion: The main complications were hyponatremia (Sd. Post RTUP) with
25.49% in addition to catheterization (23.52%). The age range was between 51
and 60 years with 30 cases found, the average time of greatest occurrence of
complications was 6 to 10 days (8.57 days) with 32.25%.

Keywords: complications, benign prostatic hyperplasia, transurethral resection
of the prostate.



1. Introduccion:

Hablar de Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP) es cada vez maés frecuente a medida
gue los varones envejecen. En el cual el 40% se da alos cincuenta afos y |legando hasta
el 90% en los noventa afos, siendo uno de los principales motivos de los sintomas

obstructivos del tracto urinario bgjo (1).

Por su frecuencia, la HBP es una de las condiciones mas importantes dentro del campo
urologico. Es considerada un proceso normal con la edad, que posee diferentes factores
y no tiene etiologia precisa. Laedad y la presencia de andrégenos se establecieron como

condiciones necesarias para su aparicion (2).

Uno de | os estudios sefiala que desde | os cuarenta afios € inicio de sintomas obstructivos
del tracto urinario bajo que estén asociados a hiperplasia prostética benigna alcanza el
13% y en pacientes con una edad mayor ala mencionada al canza aproximadamente a un
60%. Indiscutiblemente esta prevalencia no es coincidente con la de HBP sintomética o
clinica, en la que se unen componentes de esta patologia y en la que los sintomas se

valoran atraveés de escalas de puntuacion de sintomas (3).

HBP puede conducir a los sintomas urinarios que pueden beneficiarse de tratamiento
meédico o quirdrgico. Sin embargo, muchos hombres con HPB que carecen de sintomas o

manifiestan leve sintomatologia, y pueden no necesitar terapia(2).

Lareseccion transuretral de prostata (RTUP) fue el principal terapiaen varones con HBP
durante muchos afios, y sigue siendo € estandar contra el cual deben compararse otros
tratamientos(4).

Las cirugias por via endoscopica son cada vez més utilizadas en € campo médico actual
a causa de una minima incisiéon quirdrgica, minima agresion de estructuras corporales y

de una rapida recuperacion post-quirargica.(5).

Histéricamente, este procedimiento fue e tratamiento activo més comun para la BPH
sintomética, pero las posibles morbilidades, €l deseo de acortar €l tiempo de permanencia
del catéter y lapresion paradisminuir la estancia hospital aria han estimulado el desarrollo

de procedimientos alternativos(6).

La RTUP se rediz6 por primera vez en 1932. Y continda siendo, su prioridad la
eliminacion del tgido en la zona transicional de la préstata para asi disminuir la

obstruccion, y en segundo lugar, reducir la sintomatologia urinaria bgja. La RTUP sigue



considerandose el gold estandar como terapia Obstruccion Benigna de Prostata (OBP) en
prostatas de entre 30 y 80 mL (3).

Se coloca a paciente en posicion de litotomia de manera que las nalgas sobresalgan en
apenas del extremo de la mesa. Nosotros preferimos |os soportes para las piernas Alcock
alas muletas paralasrodillas. El periné no se rasura sino que se cepilladurante 5 minutos
con un jabon germicida. Se introduce un protector rectal de O’Connor para la
mani pul acion de lapréstata durante la operacion. En el momento delaoperacion, lauretra
se calibra con una bujia de calibracién. Mayormente se necesita de un calibre 28 Fr o
mayor pero, como los sefidlaron Emmett y col (1963), en muchos se requiere un calibre
menor. Si la uretra distal no acepta € resectoscopio N° 28 Fr utilizado con mayor
frecuencia debera recurrirse aun calibre més pequefio. Durante varios afios nosotros
empleamos una funda de resectoscopio N°24 Fr, incluso en pacientes con prostatas muy
voluminosas. No obstante en pacientes con una uretra distal inadecuada es posible
efectuar una uretrostomia perineal se describi6 en otra publicacion (Melchior y col, 1974
b). Otra posibilidad es utilizar una uretrotomia interna de acuerdo con lo propuesto por
Emmett y col (1963) y Bailey y Shearer (1979). Laregion de estenosis mas frecuente se
corresponde con la regién postnavicular y en estos casos nosotros realizamos una
uretrostomia interna dorsal mediante una hoja de bisturi curva N°12. Una meatotomia
ventral generosa a menudo determina que € chorro urinario salpique o adopte una
direccion errética'y por lo tanto debe evitarse. Hay diversas técnicas quirdrgicas parala
extirpacion del adenoma prostatico, pero todas ellas se basan en e principio fundamental
de efectuar la reseccion paso a paso en formasistematica. Latécnica de reseccion puede
variar segun el tamafo y forma de préstata, pero en todos |0s casos debe seguir un curso
sistematico. Todas las técnicas se basan en € principio de resecar a inicio la porcion
ventral con € fin de que € tgido adenoma toso se desprenda en direccion inferior y
permita que el cirujano opere de arriba hacia abgjo en lugar de comenzar en € piso dela
prostata. Sin embrago, algunos cirujanos proponen resecar el piso del 16bulo mediano

para aumentar € flujo de liquido durante la reseccién (7)

Durante la TURP, se procede a la eliminacién endoscOpica del tegjido prostético
hiperplésico de la zona de transicién, para lo que se utiliza resectoscopios especiales y
asas de reseccion, permitiendo la ablacion del tejido prostético en pequefias capas que se

retiran de la vejiga posteriormente a término de la cirugia. Se utiliza una corriente



el éctrica adaptable para redlizar € corte del tejido prostatico y lograr la coagulacion de

los vasos sanguineos (3).

Las complicaciones de la RTUP no son infrecuentes y ocurren en aproximadamente el
20% de los casos(6). Los costos, la morbilidad y en menor grado las tasas de mortalidad
asociadas a este procedimiento, junto con la alta prevalencia de complicaciones, han
fomentado el desarrollo de tratamientos quirdrgicos no solo médicos sino también menos
invasivos (4).

Como ya se dijo durante mucho tiempo, laRTUP hasido consideradala principal opcion
para € mango de BPE / BPH en prostatas de tamafio peguefio a moderado, y un
considerable nimero de estudios han demostrado una mejoria en el IPSS (International
Puntuacion de sintomas de prostata) y flujo urinario en pacientes después de la cirugia.
Sin embargo, la RTUP puede estar asociada a una morbilidad grave o incluso a un
aumento en e tamafo de la prostata, las tasas de complicaciones y las revisiones

operativas aumentan.

El Sistema de Clasificacion del Estado Fisico de la Sociedad Estadounidense de
Anestesiologia (ASA) (grado ASA) es una escala de sei's puntos que se utiliza como una

medida multifacética de la salud pre quirdrgico de un paciente.

Estudios recientes han demostrado que un grado creciente de ASA se asocia con unatasa
creciente de complicaciones operativas (9).

Lamortalidad global post RTUP fluctta entre 0% y 4,38% de | os casos.

Entre las principales complicaciones se encontré que no hubo una alta tasa de muertes

asociadas con TURP.

Estas complicaciones fueron divididas en: I) Complicaciones tempranas. con una
incidencia del 9% y se definen como complicaciones en los primeros 30 dias; estas
incluyen: @).- Lanecesidad de recateterizacion (4%) lacual es mas frecuente en pacientes
a mayor edad, b) Trastornos hidroelectroliticos: hiponatremia dilucional (sodio sérico
<135 mEg/L) (2%); c) Perforaciéon de la capsula prostatica (2%), d) hemorragia que
requieretransfusion (1%): el volumen de sangrado intraoperatorio depende esencialmente
del tamafio de la prostata. El sangrado se controla por coagulacion, y se debe hacer cada

vez que se completala etapa de reseccion. Posteriormente se introduce una sonda vesical



y finalmente & fluido debera ser color rosa claro. Pero si e fluido fuese de color rojo se
sospecharia de una hemorragia, € cirujano debera introducir € resectoscopio einiciar la
coagulacién. Es evidente la hemorragia venosa a finalizar este procedimiento (11); €)
infeccion del tracto urinario (1%): yasea por instrumentaci én urol 6gica que esta asociada
con laendocarditis enterococica (1 en 4200 procedimientos), sin embargo, aln no se sabe
por qué al gunos pacientes desarrollan epi sodi osinfecciosos tan graves, mientras que otros
tienen un procedimiento sin complicaciones. No se sabe si |a patologia prostética afecta
el riesgo de complicaciones infecciosas graves. Sin embargo, la profilaxis antimicrobiana
se usa para disminuir la incidencia de bacteriuria postoperatoria, en lugar de otros
pardmetros infecciosos importantes, como bacteriemia, infeccion del torrente sanguineo
0 sepsis grave. Las tasas informadas de bacteriemia después de la RTUP sin profilaxis
antimicrobiana varian ampliamente (0-31%), pero disminuyen a 1% con la profilaxis
antimicrobiana. Por |o que todas las guias de urologia principal es recomiendan €l uso de
profilaxis antimicrobiana durante una RTUP(12), tromboflebitis (0,4%). II)
Complicaciones postoperatorias tardias que se definen como complicaciones pasados |os
30 dias; estas incluyen: a) Contractura del cuello de la vejiga que requirié cirugia (4%),
b) Estenosis uretral que requiere dilatacion (4%), c¢) Obstruccion que requiere una
segunda TURP (3%), d) Incontinencia persistente (2%), €) Eyaculacion retrograda se
produce mayormente en varones gque sufren RTUP (4).

Segun Sandoval Vasquez Justiniano, menciona que larecidiva de sintomas luego del
procedimiento, requerira de un estudio uroldgico, para asi observar si hay presencia de
estenosis uretral, tgido residua, lesién de esfinter o que aparezca un carcinoma de
prostata (13). Y de acuerdo aWelliver C, que menciona la prevalenciade los sintomas
del tracto urinario bgjo y laHBP que aumenta por la edad. Mientras que unavariedad de
tratamientos estan disponibles para estos hombres, los tratamientos endoscopicos se
prefieren generalmente para los hombres con las glandulas tamafio pegquefio a moderado
(14).Con respecto alainvestigacion de Drs. Morales |., Garrido C.; la TURP bipolar
permite tratar a los pacientes mayores, con tiempos quirdrgicos prolongados. Latasa de
complicaciones permanece estable. Las medidas quirdrgicas como € tiempo con catéter
uretral o la estancia hospitalaria deben evaluarse en € contexto de una instituciéon de
entrenamiento urolégico (5). Segun Evrard PL ; laRTUP monopolar es seguida por una
morbilidad significativa en los pacientes mayores, mayor que en la poblacion general

(15). De acuerdo a la investigacion de Mustafa Gulnes; la utilizacion de ges de



resectoscopio de pequefio calibre puede originar la reduccion en la incidencia para la
estenosis uretral, relacionado con la friccion uretral y el dafio de la mucosa (9). Y
finalmente por parte de Vilchez Rios Patricia Tatiana; laterapiadela HBP con RTUP
bipolar ha de intervenir pacientes de una edad y tiempo quirdrgico mayor. En canto a

frecuencialas complicaciones permanecen estables (9).

En nuestra localidad no hay investigaciones sobre esta problemética y se sabe que estas
complicaciones aunque no alcanzan una alta mortalidad post operatoria, puede presentar
diversas complicaciones, y se sabe quelaRTUP monopolar es seguidapor unamorbilidad

significativa en los pacientes mayores, mayor que en la poblacién general (15).

La diabetes mellitus fue como la comorbilidad que se relacion6 con mayor fuerza (17) y
nuestra poblacion es una de la de mayor incidencia en el Perl ademas de otras

comorbilidades.

Por ello parallenar ese vacio de conocimientos en nuestra poblacidn con respecto alas

complicaciones de esta patologia es que se hace este trabajo de investigacion.

1.1. Objetivos:

Objetivo Principal:
Describir las complicaciones en pacientes Post Reseccion Transuretral de
Hiperplasia Benigna de Prostata en el Hospital Cayetano Heredia I11-1 EsSalud-
Piura 2017

Objetivos Especificos:

Identificar los factores de riesgo en |os pacientes Post-Reseccion Transuretral de
Hiperplasia Benigna de Prostata.

Identificar las complicaciones mas frecuentes en los pacientes post-reseccion
transuretral de préstata.

Identificar qué factores de riesgo son causantes de las complicaciones en los

paci entes post-reseccion transuretral de Hiperplasia Benigna de Prostata



2. Material y método:
2.1. Disefio del estudio:

Observacional, Retrospectivo, Transversa de fuente secundaria
2.2. Poblacién muestray muestr eo:

2.2.1Pablacion:
Todos|os pacientes con Hiperplasia Benignade Prostata que fueron sometidos
aReseccion Transuretral de prostata

Criteriosdeinclusion:

a) Todos los varones que fueron operados con la técnica de Reseccion
Transuretral de Hiperplasia Benigna de Prostata con edades entre 40 a
90 afios con 0 sin comorbilidades:, Enfermedades cardiacas, Diabetes
Méllitus, Enfermedades renales, Enfermedades vasculares,
Enfermedades de tiroides, Artropatias, Enfermedades de tgjido
conjuntivo, Enfermedades pulmonares, Enfermedades inmunol gicas
y otras en e Hospital José Cayetano Heredia I11-1 EsSalud-Piura en
el periodo dejunio 2017 ajunio del 2018.

Criterios de exclusion:
a) todos los pacientes menores de 40 arios de edad y mayores de 90 afios
de edad operados con la técnica de reseccion transuretral de prostata.

2.3.- Muestray muestreo:

Se evaluaran los casos de pacientes con complicaciones post reseccién transuretral de
hi perplasia benigna de prostata desde Junio 2017 a Junio del 2018. Todos ellos atendidos
en el Hospita José Cayetano Heredia I11-1 EsSalud. Siendo éste un estudio de tipo
Descriptivo.

*Unidad de andlisis: Complicaciones post reseccion transuretral de hiperplasia benigna
de prostata desde Junio 2017 a Junio de 2018. Todos €llos atendidos en el Hospital José
Cayetano Heredia Piura 111-1 EsSalud- Piura

*Marco muestral: Pacientes post reseccion transuretral de hiperplasia benignade prostata
con complicaciones desde Junio 2017 a Junio de 2018. Todos atendidos en el Hospital
José Cayetano Heredia l11-1 EsSalud- Piura

*Método de eleccion: Estudio tipo observacional descriptivo de Complicaciones Post-
reseccion transuretral de Hiperplasia Benigna de Préstata

2.4. Procedimientosy Técnicas:

Se present6 e protocolo de la presente investigacion., se solicitaron a servicio de archivo
las historias clinicas de estos pacientes, se recogieron los datos necesarios y se
consignaron en la ficha de recoleccién de datos , se elabord una base de datos aplicando
el SSPSversion 19 en Excel que permita el procesamiento y tabulacion delos datos de la



informacion obtenida delasfichas, antes de alimentar |a base de datos disefiada en Excel,
se haraun control paracomprobar que estén bien consignadostodos los datos, seintrodujo
de los datos recolectados en la base de datos creada para ese propdsito, realizando €l
analisis de los datos obtenidos en | as variables medidas y seleccionando las conclusiones
producto del andlisis del estudio de los aspectos encontrados y en correspondencia con
los objetivos trazados para lograr la validez de nuestra investigacion y asi elaborar €
informe final.

2.5. Plan de analisis de datos:

Luego de recolectados los datos, estos seran procesados por computadora a través del
programa Microsoft Excel y Epiinfo de la siguiente manera: Se vaciaran |os puntagjes, en
las hojas codificadas del programa Microsoft Excel, tanto parala variable como paralas
dimensiones consideradas en el estudio, luego los datos seran revisados y corregidos y
luego procesados en una base de datos para ser preparados y presentados en tablas y
graficos estadisticos facilitando asi €l andlisis. Posteriormente, se procedera a andisisde
las variables con elaboraci6n de tablas de resumen y gréficos comparativos. Serealizaron
medidas descriptivas en frecuencia, porcentgjes y promedios, se construyeron tablas
simplesy de doble entrada, gréficos circularesy de barras. Parael procesamiento de datos
se utilizara el software estadistico SPSS version 19.0

2.6. Aspectos éticos.

No se aplicara consentimiento informado por ser un estudio exclusivamente basado en
historias clinicas y reportes operatorios.

Se usardn codigos de estudio en vez del nombre del participante en la fichas de
recoleccion de datos. En un formulario independiente se colocara € nimero de historia
clinica de los pacientes incluidos en este estudio. En todo momento se respetara la
confidencialidad y sblo € investigador principal tendra acceso a esta informacién. El
nombre de los participantes y otros aspectos que puedan identificarlos o sefialarlos no
apareceran cuando se presente o publique este estudio.

No habra ningun beneficio para los participantes seleccionados a través de sus historias
clinicas, no obstante este estudio sera de beneficio parala comunidad de Piura.

El estudio contard con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego

2.7. Presupuesto:
Autofinanciado con un total de: $/.2983.50.

2.8. Limitaciones:

En e presente trabgo las limitaciones que se presentaron fueron:
a) Escasez de pacientes para el proyecto
b) Lasrestricciones parael ingreso a sala de operaciones
c) Restricciones paraéd ingreso a hospital



3. Resultados

Se encontraron 51 casos

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes Post-reseccion Transuretral de
Hiperplasia Benigna de Prostata en Hospital [11-1 ESSALUD José Cayetano Heredia-
Piura2017. Aplicado entre junio del 2017 ajunio del 2018

Variable N %
Sexo
Masculino 51 100
Edad (Rango) Promedio  --------
422-612 49.622

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de nuestros 51 pacientes un 58.82% (30 pacientes) se encontraba bajo rango
etario entre los 51 a 60 afios, siento estos |os valores de edad en mayor cantidad. Caso

contrario entre los 61 a 70 afios se detect6 solo 1 caso (1.96%).

Figura N° 1. Distribucion por grupos etarios de |os paci entes Post-reseccion Transuretral
de Hiperplasia Benigna de Prostata en Hospital 111-1 Essalud José Cayetano Heredia-
Piura2017. Aplicado entre junio del 2017 ajunio del 2018

v
0 20 40 [S13] ED 100 120 140 160 180
MN" Promedia % (N"=100)
B A0 a 50 anos 20 46.36 39.22
B51 560 afios 30 53.95 GE.82
6la 70 anos 1 61 1.96

Fuente: Elaboracion propia.



En nuestros 51 casos detectados, cerca del 32.25% de |os pacientes post RTU
presentaron complicaciones entre los 6 a 10 dias aproximadamente con un promedio de
8.57 dias. Empero solo en 4 pacientes (12.85%) se presentaron complicaciones entre |0s
15 a 20 dias post intervencion.

Figura N° 2. Tiempo de aparicion de complicaciones en pacientes post-reseccion
transuretral en hiperplasiabenignade prostataen Hospital I11-1 ESSALUD José Cayetano
Heredia- Piura2017. Aplicado entre junio del 2017 ajunio del 2018

&0
50
40
30
20
10

0

N* Casos/Promedio Dias/Porcentaje

1a5dias 6a 10 dias 11315 dias 163 20 dias
W % (N"=100) 27.45 32.25 27.45 12.85
B Promedio 4 857 12.14 17.22
N 14 19 14 4

Fuente: Elaboracion propia

La Hipertension Arterial (HTA) fue la principal comorbilidad detectada en nuestros
pacientes estudiados, se encontrd en el 54.90% de ello (28 pacientes), seguida a ello un
11.74% de pacientes (6 casos) presentd como comorbilidad poseer Diabetes M litus Tipo
2. Finalmente se detect6 un caso de Hipertiroidismo (1.96%)



Tabla N° 2. Comorbilidades presentes en pacientes post-reseccion transuretral en

hiperplasia benigna de préstata en Hospital [11-1 ESSALUD José Cayetano Heredia-

Piura2017. Aplicado entre junio del 2017 ajunio del 2018

N° Tiempo Enfermedad %
Promedio
Diabetes Méellitus 6 10.512 11.74
2
Hipertension 28 12.632 54.90
Arterial

Hipotiroidismo 2 6.452 3.92
Hipertiroidismo 1 6.01a 1.96
Ca. Renal 2 3.252 3.92

Enfermedad 5 11.652 9.8

Renal Croénica

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccién de datos.



CasosfPorcentaje

[ [ 1 I aniracura de N

En nuestros 51 pacientes encontrados encontramos que la Hiponatremia (Sd. Post RTUP)
Se presentd como la complicacion quirdrgica con mayor incidencia (25.49%), seguida de
ello encontramos que un 23.52% necesitaron de recateterizacion (12 casos). Dentro delas
complicaciones con menor presencia encontramos la perforacion de la capsula prostatica
(3 casos - 5.88%) y la estenosis uretral (2 casos — 3.92%)

Figura N° 3. Tipo de complicaciones presentes en pacientes post-reseccion transuretral
en hiperplasia benigna de préstata en Hospital 111-1 ESSALUD José Cayetano Heredia-
Piura2017. Aplicado entre junio del 2017 ajunio del 2018.
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Fuente: Elaboracion propia
4.- Discusion

Se incluy6 un total 51 pacientes que fueron intervenidos de Reseccién Transuretral de
Hiperplasa Benigna de Préstata, la edad de dichos pacientes que desarrollaron
complicaciones fue de 41-62 afios (promedio 49.629); dentro de nuestros 51 pacientes un
58.82% (30 pacientes) se encontraba bajo rango etario entrelos 51 a60 afios, siendo estos
los valores de edad en mayor cantidad. Caso contrario entre los 61 a 70 afios se detectd
solo 1 caso (1.96%). Y segun labibliografiarevisadala Hiperplasia Benigna de Prostata
se encuentra en el 40% en pacientes alos cincuenta afios de edad y Ilegando hasta 90% a
los noventa afios de edad, por o que constituye como una de las principales causas de
sintomas obstructivos del tracto urinario bajo (1).



El tiempo de aparicion de dichas complicaciones de nuestros 51 casos detectados €l
32.25% de los pacientes post RTU presentaron complicaciones entre los 6 a 10 dias
aproximadamente con un promedio de 8.57 dias y solo en 4 pacientes (12.85%) se
presentaron complicaciones entre los 15 a 20 dias post intervencion; la Hiponatremia (Sd.
Post RTUP)se presentd como la complicacion quirdrgica con mayor incidencia (25.49%),
seguida de ello encontramos que un 23.52% necesitaron de recateterizacion (12 casos),
21.56%( 11 casos) con infeccion del tracto urinario, 21.56% (11 casos) con hemorragias
que requirieron transfusion, 17.64% (9 casos) presentaron incontinencia urinaria, 15.68%
(8 casos) presentaron eyaculacion retrograda, 11.76%(6 casos) tromboflebitis, 11.76% (6
casos) contracturadel cuello delaveiga, 11.76 (6 casos) obstruccién del tracto urinario
y dentro de las complicaciones con menor presencia encontramos la perforacion de la
capsula prostética (3 casos — 5.88%) y la estenosis uretral (2 casos — 3.92%). Mebust y
Colabs, quienes estudiaron las complicaciones post quirdrgicas evidenciadas tras la
Reseccion Trasnuretral  de Prostata en 13 hospitales, que englobo a 3.885 pacientes, 10
cual habla de un evidente descenso en lamortalidad de estaintervencion quirdrgicacon
un 0,2%; pero se observa un hecho que no cambia con los afios (elevada morbilidad post
quirdrgica, 18% ya que & 77% de pacientes que son intervenidos por Reseccion
Trasnuretral de Prostata ya manifiestan patologias clinicas pre-existentes (11).

La Hipertension Arterial (HTA) fue la principa comorbilidad detectada en nuestros
pacientes estudiados, se encontré en el 54.90% de ellos (28 pacientes), seguidaaello un
11.74% de pacientes (6 casos) presentd como comorbilidad poseer Diabetes M e litus Tipo
2, un 9.8% (5 casos) como comorbilidad enfermedad renal cronica, 3.92% (2 casos)
seguida del cancer renal e hipotiroidismo. Finalmente se detectd un caso de
Hipertiroidismo (1.96%). En la bibliografia citada encontramos un estudio que sitla que
el 33.1% de la poblacion de estudio tenia el antecedente de alguna comorbilidad; €l
porcentaje de pacientes con hipertension arterial fue 26,4%, siendo la comorbilidad més
frecuente en la poblacion de estudio, resultado que concuerda con nuestros datos
obtenidos, € 12.4% tenian € antecedente de diabetes, ademas se encontré un 2.8% de
pacientes con Insuficiencia renal cronica dicho porcentgje es elevado a comparacion de

la prevalenciamundial de enfermedad renal cronica y prevalenciaen e Peru.



5.- Conclusiones

a) Las principales complicaciones post Reseccion Transureteral encontradas fueron
Hiponatremia (Sd. Post RTUP) con 25.49% ademas de recateterizacion con 12 casos
(23.52%).

b) En rango etario con mayor presencia de casos estuvo presente entre los 51 a 60 afios

con 30 casos encontrados.

c) El tiempo promedio de mayor aparicién en cuanto alas complicaciones fue de 6 a 10
dias (8.57 dias) con un 32.25%.

6.- Recomendaciones:

a) Sedeberiarealizar mas estudios con referenciaala principal complicacion que se
obtuvo en este trabajo como lo fue la: hiponatremia dilucional (Sindrome Post
RTUP), teniendo en cuenta cud o cudes serian las principales causas que
conllevan a esta complicacion.

b) En este estudio se encontré como principal comorbilidad alahipertension arterial;
y teniendo en cuenta que ésta tiene una alta incidencia en nuestra poblacion se
recomienda un mayor seguimiento de maneraestrictay periodicade cadapaciente

con Hiperplasia benigna de préstata que sean intervenidos auna RTU.
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8. Anexos

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Complicaciones Post- Reseccion Transuretral De Prostata En Hospital

l1I-1 - Piura 2017.

ANO:
FICHA N°

1.- Dia en que presento la complicacion después de la operacion:

2.- Complicacion(es) que se evidencio:

Sl

NO

Necesidad De Recateterizacion

Hiponatremia (Sindrome Post-RTUP)

Perforacion de la capsula prostética

Hemorragia que requiere transfusion

Infeccién del tracto urinario (ITU)

Tromboflebitis

Contracturadel cuello delavejiga

Estenosis uretral

Obstruccion

Incontinencia persistente

Eyaculacion retrograda




