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INTRODUCCION

La Hiperplasia Benigna de Préstata (HBP) es la enfermedad benigna mas
frecuente en los varones y gque se realza con el envejecimiento. Es mas
frecuente a partir de los 50 aflos de edad y se estima que se presenta

mas en los hombres de raza negra.

Muchos varones desconocen ésta enfermedad y por lo tanto los sintomas
gue estos ocasionan, y solo asisten a un médico cuando las molestias son

muy graves, afectando ampliamente para ese momento su salud.

Los sintomas y signos que los pacientes experimentan son variados, sin
embargo cada uno de ellos traduce el estadio de la enfermedad y por lo
tanto si se actuara en etapas iniciales esta HBP puede ser controlada y
tratada adecuadamente para disminuir las molestias que ocasiona y que

afectan grandemente la calidad de vida de éstos pacientes.

Actualmente existen mdultiples tratamientos para la HBP, sin embargo en
nuestro medio el método méas usado es la cirugia, un método definitivo en

el cual los pacientes presentan una mejoria notoria.

Es por tal motivo que el presente trabajo de investigacion pretende
determinar cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes prostatectomizados por HBP que con mayor frecuencia se
presentan en el Hospital Hipdlito Unanue y cudl es la respuesta de los

pacientes luego del tratamiento quirdrgico.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La glandula prostética es una de las glandulas mas problematicas
del cuerpo del hombre, siendo con frecuencia el punto de origen de

enfermedades infecciosas, inflamatorias y oncoldgicas.

La Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP) o adenoma de Prostata
es el tumor benigno mas comun en varones mayores de 50 afios, la
cual conlleva a la interferencia del flujo urinario. Se estima que el

80% de los varones entre 50 y 70 afios tienen HBP.

La gran mayoria de individuos desconoce acerca de las
enfermedades de la glandula prostatica, la mayoria la asocia con el
envejecimiento, y piensan que es algo con lo que se debe aprender
a vivir, afectando no sélo su estado fisico sino también y en gran
mayoria su calidad de vida. Afortunadamente, la investigacion
cientifica va conociendo los mecanismos fisiopatologicos de éste

importante drgano.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que la
HBP constituye un problema de salud publica fundamental; su
prevalencia aumenta a medida que el hombre envejece, por ese
motivo la situacion puede incluso convertirse en un problema mas

apremiante a medida que la poblacién envejece.
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Por otro lado, en un estudio realizado siguiendo los criterios de la
OMS se hallé la prevalencia media de la HBP, siendo del total de la
poblacién masculina analizada el 11,8%, y oscilaba desde el 0,75%
en los varones de 40-49 afos, hasta el 30% en aquellos mayores de

70 afios?.

Como vemos cada dia aumenta la morbimortalidad de los pacientes
diagnosticados con HBP y por lo tanto los gastos en salud que esto
implica, ademas de estar afectado no solo por lo fisico sino también
por la calidad de vida que se ve ampliamente comprometida en ésta

enfermedad.

En nuestro Hospital HHU de Tacna, se observa una gran demanda
de pacientes que acuden a consulta urolégica por presentar
sintomas del tracto urinario inferior relacionados con HBP.
Lamentablemente nuestros pacientes acuden cuando ya existe gran
compromiso en su salud y su vida cotidiana, debiendo requerir un
tratamiento definitivo. Después del cual debe existir una marcada

mejoria de los sintomas.

En nuestra ciudad no existen trabajos relacionados a valorar las
caracteristicas clinicas que con mayor frecuencia se presentan en
pacientes con HBP, ni el impacto en ellas, que trae la terapia

quirurgica.

1Brenes FJ, Perez N, Pimienta M, Dios JM. Hiperplasia benigna de préstata. Abordaje por el
médico de Atencién Primaria. SEMERGEN. 2007;33:529-39.
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1.2 FORMULACION EL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
pacientes prostatectomizados por Hiperplasia Benigna de Préstata
y su evolucién post quirargica, en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna en el periodo 2007 — 20117

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General:

1.3.1.1 Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
pacientes prostatectomizados por Hiperplasia Benigna
de Prostata y su evolucion post quirdrgica, en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2007 — 2011.

1.3.2 Objetivos Especificos:

1.3.2.1 Determinar la frecuencia de pacientes
prostatectomizados por Hiperplasia benigna de Prostata,
en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna en el periodo
2007 — 2011.

1.3.2.2 Identificar las caracteristicas epidemiolégicas mas
frecuentes en pacientes prostatectomizados por
Hiperplasia Benigna de Proéstata en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en el periodo 2007 — 2011.

1.3.2.3 Identificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes
en pacientes prostatectomizados por Hiperplasia
Benigna de Prostata en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna en el periodo 2007 — 2011.
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1.3.2.4 Conocer la evolucion post quirargica del paciente
prostatectomizado por Hiperplasia Benigna de Prostata,
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo
2007 — 2011.

1.4 JUSTIFICACION

La hiperplasia benigna de préstata (HBP) es el tumor benigno mas
frecuente en varones mayores de 50 afios. Su presencia esta
directamente relacionada con la edad y sus sintomas aparecen en
menor o mayor cuantia para afectar indiscutiblemente la calidad de

vida de los pacientes.

La mayoria de los pacientes consultan al médico por lo sintomas
cuanto éstos ya estan causando gran obstruccién uretral y por lo tanto
afectando su calidad de vida. Esta obstruccion se traduce en una gran
dificultad para miccionar y por lo consiguiente el paciente muchas
veces se siente frustrado ya que afecta ademas de su estado general,

su vida sexual.

Es imprescindible, por lo tanto, que el paciente entienda lo importante
del diagnostico precoz de la enfermedad, para poder instaurar un
tratamiento oportuno y eficaz de acuerdo al estadio en que el paciente

Se encuentre.

A pesar de las mdltiples terapias que existen, sin duda alguna, se
puede confirmar que la terapia quirdrgica es la que ha mostrado
mayores resultados positivos para el paciente, por lo que viene siendo
una de las mas utilizadas y por lo tanto con mejor aceptacion en
nuestro medio. Esto debido a que se establecen mejoras fisicas y

psicolégicas asociadas a la disminucién de dificultades en la miccion
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producidas por la obstruccion prostatica, que incluso pueden llegar a

mejorarla calidad de vida en estos pacientes.

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna no se ha determinado aun la
frecuencia con que se presenta la prostatectomia por HBP, tampoco
las manifestaciones clinico - epidemiolégicas de ésta enfermedad tan
frecuente en nuestro medio, y menos aun se ha estimado cuales de
estas manifestaciones clinicas son las que con mayor frecuencia

mejoran luego del tratamiento quirdrgico.

Por tal motivo es que este estudio pretende conocer y estudiar todas y
cada una de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los
pacientes prostatectomizados por hiperplasia benigna de proéstata,
gue nos garantizan el verdadero diagnéstico de nuestro paciente;
ademas evaluaremos el impacto de la cirugia en la evolucion del
paciente y de alguna manera utilizando estos conocimientos es que
se pretende que las personas y los familiares puedan detectar a
tiempo estos sintomas y por lo tanto recibir un tratamiento oportuno.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS

1.5.1 Hiperplasia Benigna de prostata: La hiperplasia benigna de
prostata (HBP) o adenoma prostatico es el crecimiento
histolégico de la glandula prostética (agrandamiento de la
glandula) que se produce con la edad, lo que produce una
obstruccién al flujo de salida de la orina, manifestandose
clinicamente con los denominados sintomas del tracto urinario

inferior.
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1.5.2 Sintomas del tracto urinario inferior: también Ilamado
sintomas de prostatismo, son todos aquellos sintomas
exclusivos de los varones, que se presentan debido a la
compresion anatémica secundaria al crecimiento del adenoma
y por el componente dinamico relacionado con el tono del
musculo liso de la capsula prostatica. Inicialmente los sintomas
son pobres, pero a medida que avanza la obstruccién aparecen
sintomas mas importantes: como disminucion del calibre y la
potencia del chorro urinario, dificultad para iniciar la miccién,
incapacidad para interrumpir bruscamente la miccién
(apareciendo goteo post miccional), sensacién de vaciamiento

vesical incompleto y en ocasiones retencion urinaria.

1.5.3 Evolucién post quirargica: La evolucion post quirdrgica de los
pacientes con el diagnostico de hiperplasia benigna de
prostata, comprende el impacto que trae consigo dicho
procedimiento tanto en la parte clinica (percepcion del
paciente) como la parte de laboratorio. Ademas incluye la
identificacibn de probables complicaciones post quirdrgicas,

incluyendo asi la verificacion o no de la mejoria del paciente.
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CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Salinas A, et al.: “Problematica de los sintomas prostaticos tras
la cirugia de la Hiperplasia Benigna de Prostata.” Espana 2000.El
objetivo del autor fue evaluar el impacto del tratamiento quirtrgico de
la hiperplasia benigna de prostata sobre la problematica originada en
los pacientes por los sintomas prostaticos.

Materiales y métodos: Se evaludé en 122 pacientes la problemética
originada por los sintomas prostaticos. Las mediciones se realizaron
antes y seis meses después de la intervencion.

Los resultaros fueron: Edad media 68,8 + 6,9 DE afios. En el 46,3% la
indicacion quirargica fue Unicamente por sintomas. Tras la
intervencion los sintomas peor valorados siguieron siendo nicturia,
urgencia, y polaquiuria, tolerdndose mejor los sintomas obstructivos
gue los irritativos. Destaca, igualmente, una mayor tolerancia a la
nicturia (p < 0,001) con respecto a su problemética previa. Una mayor
tolerancia a sintomas prostaticos con la intervencion se correlaciona
con la mejoria de las puntuaciones de los items de sintomas irritativos
(r = 0,888; p < 0,0001), y aun més con la mejoria de los de sintomas
obstructivos (r = 0,925; p < 0,0001).

Las conclusiones fueron: La probleméatica que ocasionan los sintomas
en el paciente tras la intervencidon mejora en mayor medida que la

intensidad de los sintomas, siendo mayor en los pacientes con peor
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estado clinico preoperatorio y en los que previamente se mostraron
mas preocupados con su clinica. Destaca la menor repercusion que
tras la intervencion produce la nicturia y el hecho de que se toleren
peor los sintomas irritativos. Por otra parte las frecuentes alteraciones
de la vida sexual que esta intervencion ocasiona, inciden en una peor
tolerancia a sus sintomas, al igual que ocurre con la posible existencia

de incontinencia urinaria post-operatoria.?

Fernandez C. y colaboradores en el trabajo: Prevalencia de
sintomas del tracto urinario inferior relacionados con la
hiperplasia benigna de préstata. Estudio de 1804 hombres de 40
afilos o mas residentes en Madrid durante 1999-2000. Espafia
2009. Mencionan en su trabajo que los sintomas del tracto urinario
inferior (STUI) asociados con la hiperplasia benigna de prostata estan
presentes en el 20-30% de la poblacion espafiola masculina de 50
afios o0 mas. El objetivo de este estudio fue analizar las caracteristicas
Clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con STUI.

Material y métodos: Estudio transversal realizado entre los afios 1999
y 2000 en 1804 hombres de 40 afios 0 mas residentes en Madrid.
Mediante entrevista telefonica se recabo informacion socio
demografica de los participantes y se evalud la presencia de STUI.
Resultados: La prevalencia de STUI moderados/severos fue del
16,6% (IC95%: 14,8-18,3). Cerca del 90% de los participantes
consumian aceite de oliva, el 71,5% alcohol, el 63,1% no fumaba y el
96,9% no consumian drogas. Un 27,7% referian hipertension y un
8,8% diabetes. Los hombres de 70 afios 0 méas tenian una frecuencia
de STUI moderados/severos tres veces mayor que los hombres mas
jovenes (OR: 3,31; 1C95%: 2,10-5,22). El nivel bajo de estudios, frente

2Salinas A, Hernandez |, Lorenzo J, Segura M, Virseda J. Problematica de los sintomas prostaticos
tras la cirugia de la Hiperplasia Benigna de Préstata. Actas Urol Esp. 2000 . 24 (9): 735-742
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al alto, mostro una frecuencia 2,2 veces mayor de STUI
moderados/severos (IC95%: 1,42-3,46), asi como el consumo de
aceite de semillas, frente al de oliva (OR: 1,86; 1C95%: 0,98-3,55).

Conclusiones: La historia familiar de enfermedades uroldgicas, la
edad, el nivel bajo de estudios, la hipertension, la diabetes y el
consumo de aceite de semillas se asociaron de forma independiente
con la presencia de STUI mas severos, mientras el consumo
moderado de alcohol y tabaco se asocié de forma independiente a la

presencia de STUI leves.?

Diaz Agero, C; Pita LoOpez, M.J.; Robustillo-Rodela, A. y
colaboradores, en su estudio: Incidencia de infeccion
nosocomial en cirugia abierta de préstata. Espafia 2011.
Mencionan como objetivos, el conocer las tasas de infeccidn
nosocomial en cirugia abierta de préstata y valorar la aplicacion de los
protocolos de preparacion pre quirdrgica y profilaxis antibiotica
preoperatoria establecidos en tres hospitales publicos de la
Comunidad de Madrid. Material y métodos: Estudio prospectivo
observacional multicéntrico, incluyendo a todos los pacientes
intervenidos quirdrgicamente en los servicios sometidos a vigilancia e
ingresados durante mas de 48 horas, entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2009. Fueron vigilados desde el ingreso hasta el alta.

Resultados: La tasa de infeccibn hospitalaria observada fue del
3,38%. La infeccidbn mas frecuente fue la de localizacion quirdrgica,
con una incidencia del 2,77% (superficial = 1,23%; profunda = 0,31%;
organo-espacio = 1,23%). El porcentaje de profilaxis quirdrgicas

adecuadas, tanto en indicacidbn como en elecciéon del antibidtico, inicio

3Fernandez C, Moreno J, Cano S, Fuentes M, Bocardo G, Silmi A. Prevalencia de sintomas del
tracto urinario inferior relacionados con la hiperplasia benigna de préstata. Estudio de 1804
hombres de 40 afios 0 mas residentes en Madrid durante 1999-2000. Actas Urolégicas Espafiolas
2009;33(1):43-51

10
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y duracién, respecto a todos aquellos pacientes que la recibieron fue
del 47,42%. Segun los datos obtenidos de las historias clinicas el
porcentaje de pacientes en los que se cumpli6 correctamente el
protocolo de preparacion pre quirdrgica fue del 92%. Conclusiones:
Los resultados obtenidos en este estudio multicéntrico, no sélo
pueden servir como referencia a otros hospitales publicos, sino que
también son comparables con otros sistemas de vigilancia
internacionales. La vigilancia y control de las infecciones asociadas a

la asistencia sanitaria deben ser un aspecto clave en los programas

de calidad asistencial y seguridad del paciente.*

Mejia Diaz, Persy. Fiabilidad de la estimacion preoperatoria del
volumen prostatico mediante evaluacién digito-rectal y ecografia
transrectal en relaciobn a la pieza quirdrgica en pacientes
operados por hipertrofia benignha de prostata. Lima, Peru. 1999.
Se presenta un trabajo descriptivo, prospectivo de corte transversal
cuyo objetivo es evaluar la fiabilidad de la estimacion preoperatoria
del volumen prostético por tacto rectal y ecografia transrectal en el
paciente candidato a cirugia abierta por hipertrofia prostatica benigna.
Se evaluaron 50 pacientes en el Servicio de Urologia del Hospital de
Policia, los que fueron sometidos a examen digito rectal y ecografia
transrectal preoperatoriamente. Para el analisis se utilizo la prueba "t"
de Student. La edad media fue de 74 afos, el 76 por ciento de los
pacientes tuvieron un Score de sintomas prostaticos catalogado como
severo. Dentro de los sintomas irritativos, el 94 por ciento de
pacientes presentaron aumento de la frecuencia urinaria y nocturia; y
dentro de los sintomas obstructivos, el 96 por ciento tuvo chorro

urinario débil y el 86 por ciento pujo miccional. El volumen protéatico

4 Diaz Agero, C,; Pita L6opez, M.J.; Robustillo-Rodela, A. y colaboradores, en su estudio: Incidencia
de infeccion nosocomial en cirugia abierta de préstata. Actas Uroldégicas Espafolas
2011;35(5):266—271.

11
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promedio por tacto rectal fue de 56.7 gr. por ecografia transrectal 77.4
gr. y el volumen real promedio de la pieza quirdrgica fue de 91.3 gr.
Se encontré que el tacto rectal es fiable en 62 por ciento y la
ecografia transrectal en 85 por ciento en la estimacion preoperatoria
del volumen prostatico, encontrandose diferencias significativas entre
estos dos métodos (p <0.05) (AU).°

Miliaevia S. en su trabajo: “Impacto del Tratamiento Quirdargico
de la Hiperplasia benigna de Prostata en la Nicturia.”Estados
Unidos 2009. El objetivo de este estudio fue la evaluacion del efecto
del tratamiento quirdrgico de la hiperplasia benigna de prostata con
los métodos de la reseccion transuretral de la prostata y la
prostatectomia abierta a la nicturia. La investigacion se bas6 en 80
pacientes de los cuales 40 pacientes fueron tratados con el método
de la prostatectomia abierta y otros 40 pacientes con el método de
reseccion transuretral de la prostata para la hiperplasia benigna de
prostata. Todos los pacientes estaban en grupos de edad menores de
80 afios de edad (edad aproximada en el grupo A 70.23 con un
intervalo de variacion de 21, y en el grupo B 69.37 con un intervalo de
variacion de 22), la cantidad de orina residual superior de 150 ml, el
peso del tejido prostéatico hiperplasico benigno de las glandulas mas
de 30 gramos para el método de reseccién transuretral de préstata y
mas de 80 gramos para el método de prostatectomia abierta. Este
estudio incluye la media aritmética de las respuestas dadas a la
pregunta sobre el nimero de la nicturia en el periodo preoperatorio,
asi como en todos los controles postoperatorios. Los resultados

obtenidos de este estudio se demostraron con la estadistica

> Mejia Diaz, Persy. Fiabilidad de la estimacion preoperatoria del volumen prostatico mediante
evaluacion digito-rectal y ecografia transrectal en relacion a la pieza quirlrgica en pacientes
operados por hipertrofia benigna de prostata. Lima, Per(. Lima: Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Facultad de Medicina; 1999. 39 p.

12
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descriptiva (media aritmética y la desviacién estandar). El tratamiento
quirargico de la HBP tenia efecto mas pronunciado en los sintomas
irritativos en relacion con los sintomas de llenado u sintomas
obstructivos, y la nicturia fue uno de los sintomas méas presentes en la

obstruccion.®

Zevallos Gonzales, Ana Cecilia en su investigacion: “Influencia
de la edad y volumen prostatico en los niveles de antigeno
prostéatico especifico de los pacientes con hiperplasia prostatica
en el Hospital EsSalud-Lambayeque.” Perd 2003. Determina la
influencia de la edad y volumen prostatico en los niveles de antigeno
prostatico especifico (PSA) en un grupo de 100 pacientes con
hiperplasia prostatica benigna (HBP) del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo EsSalud - Lambayeque en el periodo de enero de
1998 a julio de 1999. Los valores sanguineos de estos pacientes
fueron correlacionados con la edad y volumen prostatico. EI PSA
promedio para los grupos etarios 40 a 59 afos, 60-69 afos, 70-79
afios y mas de 80 afios fueron 2.76 ng/ml, 5.6 ng/ml, 8.74 ng/ml y
12.96 ng/ml respectivamente. El incremento de los valores del PSA
también fue paralelo al crecimiento prostatico, los tamafos prostaticos
fueron categorizados como <30 gr, 30 a 39 gr, 40 a 59 gr, mas de 60
gr correspondiendo su valor promedio de PSA de 4.35, 4.38, 6.9 y
15.24 ng/ml respectivamente. Concluyéndose asi que existe una
marcada influencia estadisticamente significativa de la edad vy
volumen prostatico en los niveles séricos del PSA de los pacientes
con HBP sometidos a tratamiento quirdrgico. Los pacientes
correspondientes al grupo etareo mayor asi como las prétatas de

mayor volumen mostraron los niveles mas altos de PSA. La presencia

5Miliaevia S. Impacto del Tratamiento Quirdrgico de la Hiperplasia benigna de Préstata en la
Nicturia. MedArh - 01-JAN-2009; 63(1): 19-23 MEDLINE®
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asociada de prostatitis constituye otro factor de influencia en los

niveles de PSA.’

Condori, Humberto; Medina, Raul y Loza Cesar en su trabajo:
Relacion del residuo post-miccional, grado de “trabeculaciéon”
vesical y el flujo urinario en pacientes con hiperplasia prostéatica
benigna sintomética. Lima — Pertu 20012. Objetivo: Determinar la
relacion entre el grado de “trabeculacion” vesical, el residuo pos
miccional y el grado de obstruccion al flujo de salida urinario en
pacientes con hiperplasia benigna de préstata (HBP) sintomatica.
Material y métodos: Serie de casos analitico y retrospectivo que
incluy6 37 pacientes con HBP sintomatica atendidos
ambulatoriamente en el servicio de Urologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el 2009. El grado de “trabeculacién” vesical se
determiné por cistoscopia, el residuo vesical post-miccional por
ecografia y el grado de obstruccion mediante uroflujometria.
Resultados: La edad de los pacientes fue: 68,2 + 7,9 (50-83) afios.
Los valores del volumen prostatico, porcentaje de residuo post-
miccional y el flujo méaximo fueron: 46,4 + 20,6 cc (20-113); 33,4% *
20,7 (5- 80) y 6,7 = 2,12 7 ml/seg (3-10), respectivamente. No se
encontrd correlacion entre: el porcentaje de residuo post-miccional y
el flujo urinario méximo (rs = -0,07; p=0,67) y entre el volumen
prostatico y el flujo maximo con (rs= 0,05; p= 0,7). Tampoco se
encontré concordancia entre el grado de “trabeculacion” vesical y el
flujo maximo (Kappa= 0,0034; p=0,5) y entre el porcentaje de residuo
post-miccional y el grado de “trabeculacién” (Kappa= 0,18; p=0,06).

Conclusién: No se encontré relacion entre el flujo maximo urinario, el

7Zevallos Gonzales, Ana Cecilia: Influencia de la edad y volumen prostatico en los niveles de
antigeno prostatico especifico de los pacientes con hiperplasia prostatica en el Hospital EsSalud-
Lambayeque. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina; 2003. [15]

p.
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porcentaje de residuo post-miccional y el grado de “trabeculacion”, en

pacientes con HBP sintoméatica.®

Ballesteros Sampol, Juan José; Royo Léazaro, José y Josep
Lloreta Trull, Josep. En su investigacion: Hallazgos
histomorfométricos de la préstata residual y celda prostatica tras
la cirugia retropubica por HBP: Datos basales obtenidos en los
altimos 70 casos consecutivos. Espafia 2007. Presenta como
objetivo: Exponer los datos que obtenidos en el estudio patolégico de
las piezas operatorias, asi como las biopsias de la prostata residual y
capsula prostética que junto a los que nos proporcionan los métodos
por imagen nos ofrecen la situacion “basal” en que, tras la
adenomectomia transcervical hemostatica con vesicocapsuloplastia,
gueda la celda y la préstata residual periférica. Todo ello como primer
paso para el estudio a largo término de su evolucion y su posible
implicacidon en la génesis de una nueva patologia obstructiva o
neoplasica. Método: Lo constituyen las ultimas 70 adenomectomias
transcervicales (ATH) con la variante de vesicocapsuloplastia (VCP)
aplicada recientemente y tras una experiencia anterior de 1.033
cirugias retropubicas. Se analizan los hallazgos histologicos de las
piezas operatorias, de las biopsias de glandula residual y de capsula
prostatica y se constatan los cambios inmediatos que la cirugia
ocasiona con medicion de los volumenes de prostata residual por
ecografia. Como base comparativa se analizan préstatas residuales
de piezas de prostatectomia o cistoprostatectomia radical en sujetos
‘jovenes”. Resultados/conclusiones: Se obtienen datos objetivos

sobre las lesiones histoldgicas dominantes y asociadas halladas en la

8Condori, Humberto; Medina, Raul y Loza Cesar. Relacion del residuo post-miccional, grado de
“trabeculacion” vesical y el flujo urinario en pacientes con hiperplasia prostatica benigna
sintomatica. Lima — Per( 20012Rev. Med. Hered. 2012; 23.Pag 148 — 153
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pieza de adenomectomia. Igualmente sobre los mismos datos que
ofrecen las biopsias de préstata residual periférica junto al volumen de
dicha zona y que deberan, si nuestras suposiciones son correctas,
establecer a medio- largo plazo criterios de aproximaciéon pronostica
sobre la llamada reexpansion de la celda y el posible establecimiento

de una neopatologia obstructiva.®

2.2MARCO TEORICO
2.2.1 HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) se caracteriza por
un crecimiento histologico de la glandula prostética, lo que
produce una obstruccion al flujo de salida de la orina,
manifestandose clinicamente con los denominados
sintomas del tracto urinario inferior.'® Es una patologia
cronica y progresiva que, en fases mas avanzadas, puede
desembocar en complicaciones como la retencion aguda

de orina, infecciones o insuficiencia renal. !
2.2.1.1 Anatomiade Préstata
La préstata es un odrgano fibromuscular cuya

secrecion forma el 70% del semen y es rica en zinc,

acido citrico, prostaglandinas, fosfatasa &cida,

9 Ballesteros Sampol, Juan José; Royo Lazaro, José y Josep Lloreta Trull, Josep. En su
investigacion: Hallazgos histomorfométricos de la préstata residual y celda prostética tras la cirugia
retroplbica por HBP: Datos basales obtenidos en los Ultimos 70 casos consecutivos. Arch. Esp.
Urol., 60, 9 (1.069-1.076). Espafia 2007.

10pérez N, Ortega NM, Brenes FJ. Hiperplasia benigna de prostata. Documentos clinicos
SEMERGEN. Area Urologia. 1.a ed. Madrid. 2008;9---17.

11Cozara J.M., Solsonab E., Brenesc F., Fernandez-Prod A., Leéne F., Molerof JM, et al. Manejo

asistencial del paciente con hiperplasia benigna de prostata en Espafia. Actas Urol Esp. 2011;
35(10): 580 - 588.
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antigeno prostatico especifico (PSA) y otras

proteasas que ayudan a la licuefaccion.?

La préstata esta localizada en la pelvis, debajo de la
vejiga, delante de la ampolla rectal, detras de la
sinfisis pubica y rodeando la uretra prostatica, donde
terminan los conductos eyaculadores; por udltimo
esta intimamente relacionada con el complejo

esfinteriano vesicoureteral.'(Figura 1)

‘H::—r‘" % _ Trigonum vesicale
Al
/, Orificium ureteris

o Annulus urethralis

Crista urethralis

— Colliculus seminalis (verumontanum)
Prostata

Crista urethralis

Qg Pars prostatica urethrae

iif— Plicae colliculi
Pars membranacea \
urethrae

Orifiicium ducti excretorii glandulae
bulbourethralis (Cowperi)

JPars cavernosa urethrae

Lacunae urethrales

Fossa navicularis
Glans penis

Orificium
externum
urethrae

Referencia: Campbell y Walsh. Anatomia de Tracto Urinario Bajo y Genitales
Masculinos en: Urologia de Campbell y Walsh.®

Figura 1: Pared Posterior de Uretra Masculina. Relaciones de la
Prostata.

12Uribe Juan. Fundamentos de Cirugia, Urologia. 3ra Edicién. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; 2006. pag. 17-18

13Campbell y Walsh. Anatomia de Tracto Urinario Bajo y Genitales Masculinos en: Urologia de
Campbell y Walsh. 9na Edicion. Estados Unidos: Saunders, Elsevier; 2007.
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A. Anatomia Macroscépica'?

La prostata tiene forma de cono con base
superior; es de consistencia firme y elastica.
Mide 3 cm en sentido anteroposterior, 4 cm en
sentido transversal y 2,5 cm de longitud. Su
volumen en el adulto joven aproximadamente 20
gramos. Al aumentar la edad aumenta el tamafio
de la prostata, pero este crecimiento ocurre de

manera diferente de un hombre a otro.
A.1 Relaciones??

A.1.1 La uretra prostatica que atraviesa el
cuerpo de la glandula desde la base al apex,

con un angulo de 15 a 20 grados.

A.1.2 El esfinter interno o involuntario de la
miccién, que es la prolongacion directa de
las fibras musculares circulares del tercio
anterior del trigono, y termina en el polo

superior del verumontanum.

A.1.3 El esfinter externo voluntario de la mic-
cion cuyas fibras rodean toda la
circunferencia  prostatica formando un
verdadero esfinter que se inicia de manera
muy delgada cerca del verumontanum hasta
formar un anillo de fibras gruesas alrededor

de la uretra membranosa.

A.1.4 Los conductos eyaculadores, de
aproximadamente 2,5 cm de longitud que

recorren la glandula prostatica de manera

18
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oblicua, cerca el uno del otro, y desembocan

en el verumontanun.

También se relaciona con otras

estructuras:(Figuras2A y2B)

A.1.5 Por delante con la sinfisis del pubis a
una distancia de 2 a 3 cm; estan separadas
por el esfinter uretral externo y el espacio
pre prostatico por donde discurre el plexo
venoso anterior de la prostata o plexo de

Santorini.

A.1.6 Lateralmente con los musculos
elevadores del ano y con los plexos

vasculonerviosos laterales de la préstata.

A.1.7 Por detras con la ampolla rectal de la
cual estd separada por la aponeurosis de

Denonvilliers.

A.1.8 Por debajo con el diafragma

urogenital.

A.19 Por encima con las vesiculas
seminales y la terminacion de los conductos
deferentes hacia el borde posterior y con la

vejiga hacia el borde anterior.

19



“CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES PROSTATECTOMIZADOS
POR HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA Y SU EVOLUCION POST QUIRURGICA, EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007 — 2011”

Vejiga urnana
Fondo de saco
rectovesical

Ligarmento susacrsor\'\‘ N e " 3
del pene \. Y ¢ Diafragma
X 2 3 uregenital
Cuerpos
Cavemosos

Uretra

Cuerpo

~
Fosa navicular | d
Tabigue escrotal | {

Referencia: Tanagho Emil y McAninch Jack. Urologia General de Smith.
péag. 10
Figura 2A: Relaciones anatdmicas de la prostata
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Referencia: Tanagho Emil y McAninch Jack. Urologia General de Smith.
pag. 10

Figura 2B: Relaciones anatdmicas de la prostata
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B. Subdivisién anatémica de la Prostatals

Actualmente se divide la préstata en cuatro
zonas: central, periférica, transicional y segmento

anterior (Figura 4).

La zona central (25 % del tejido glandular)
constituye el polo cefalico del érgano y tiene
relacion directa con la pared posterior de la uretra
proximal, entre el cuello vesical y el
verumontanum, A través de ella cruzan
centralmente los conductos eyaculadores hasta
su desembocadura en el verumontanum. Desde
el punto de vista clinico, la zona central esta
practicamente exenta de procesos hiperplasicos

y neoplasicos.

La zona periférica (70% del tejido glandular)
envuelve la zona central por sus caras
posteroinferior y laterales. Su importancia clinica
radica en la susceptibilidad que presenta a los
procesos neoplasicos (adenocarcinomas): 75%

de estos ocurren en dicha zona.

La zona transicional (4 a 5 % de la masa total de
la glandula) se encuentra ubicada a ambos lados
de la uretra prostatica a nivel del verumontanum;
histologicamente es semejante a la zona
periférica pero tiene mayor contenido de tejido

fibromuscular; es la parte de la prostata que sufre
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la hiperplasia benigna y también es asiento de

hasta el 20% de los tumores malignos.

Y el segmento anterior o estroma fibromuscular,
es una lamina gruesa de tejido conectivo y
muscular compacto, que cubre toda la superficie
anterior de la préstata, rodeando la uretra
proximal a nivel del cuello vesical, donde se une
con el esfinter interno y el musculo detrusor en el
cual se origina. Ocupa hasta un tercio del
volumen total de la prostata y no presenta

elementos glandulares.

Referencia: Campbell y Walsh. Anatomia de Tracto Urinario Bajo y
Genitales Masculinos en: Urologia de Campbell y Walsh.

Figura 4: Anatomia zonal de la prdstata segun lo descrito por
McNeal. La zona de transicion rodea la uretra proximal de los
conductos eyaculadores. La zona central rodea a los conductos
eyaculatorios y los proyectos de la base de la vejiga. La zona
periférica constituye la mayor parte de los aspectos apical,
posterior y laterales de la prostata. El estroma fibromuscular
anterior se extiende desde el cuello de la vejiga en el esfinter
uretral estriado.
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C. Irrigacién Arterial(Figura 5)

Procede de tres ramas principales: a) arteria
hemorroidal media, b) arteria pudenda interna,
gque da ramas accesorias que van a la parte
posterolateral de la glandula. c¢) arteria
genitovesical que, a través de su rama
vesicoprostatica, da las arterias vesical inferior,
gue irriga la base de la préstata, y prostatica que
irriga el resto de la prostata a través de la cara

lateral.13

— Inferior
Vesicle A.

Prostatic A.

Urethral group
of arteries

Capsular group

of arteries Minor vessels —

branches from
middle hemorrhoidal
and pudendal

Referencia: Campbell y Walsh. Anatomia de Tracto Urinario Bajo y
Genitales Masculinos en: Urologia de Campbell y Walsh.

Figura 5: Aporte Arterial de la Prostata

D. Drenaje Venoso

Las venas emergen de toda la superficie de la
prostata, pero principalmente de las caras
laterales, donde constituyen un verdadero hilio
vascular, con las venas de mayor calibre; se

unen a las venas vesiculodeferenciales y drenan
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a la vena hipogastrica. Las venas preprostaticas

desembocan en el plexo de Santorini.'3

E. Drenaje Linfatico

Se inicia principalmente en la red periprostatica
en la parte posterior del érgano; de ahi drenan a
los ganglios de la cadena de la iliaca externa, los
vesicales laterales, los hipogastricos medios, los

sacros laterales y los del promontorio sacro.!3

F. Inervacion

Las fibras parasimpaticas que proceden del plexo
hipogastrico se encargan de inervar el estroma
muscular, mientras que las simpaticas inervan el
elemento glandular cuya  funcion es

principalmente secretora.®

2.2.1.2 Etiopatogenia®*

Desde el punto de vista anatomico, el proceso de
hiperplasia comienza alrededor de los 30 afios,
cuando la prostata es aproximadamente 15 g. Desde
ese momento hasta los 70 afios, la glandula puede
incluso duplicar su peso cada diez afios. Después de
70 afnos, el proceso de crecimiento tiende a cesar o

ser mas lentamente, esto no impide que el paciente

14Crippa, Alexandre; Dall'Oglio, Marcos Francisco; AzoubelAntunes, Alberto; Srougi, Miguel.
Hiperplasia Benigna de Préstata. Facultad Medicina de la Universidad de Sao Paulo. Octubre
2009.

24



“CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES PROSTATECTOMIZADOS
POR HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA Y SU EVOLUCION POST QUIRURGICA, EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007 — 2011”

continde con el trastorno de la micciéon debido a la

aparicion de la inestabilidad vesical.

El desarrollo de la BPH probablemente el resultado
de varios mecanismos interactivos, entre las que
destacan la dihidrotestosterona (DHT) y algunos
factores de crecimiento tales como el factor de
crecimiento epidérmico del factor de crecimiento de

fibroblastos y factor de crecimiento transformante

2.2.1.3 Fisiopatologia (Figura 6)*°

El adenoma o HBP no produciria sintoma alguno si
no fuera por su disposicion anatdmica, debajo del
cuello vesical, rodeando la uretra y dificultando,

cuando no impidiendo, el flujo de orina al exterior.

Podemos hablar de 3 fases en el desarrollo de la

enfermedad:

a) Prostatismo congestivo: hipertrofia del muasculo
vesical (detrusor), con poca clinica.

b) Retencion crénica incompleta: aparicion de
diverticulos vesicales, inicio del mal vaciamiento
vesical (residuo).

c) Distension vesical cronica: la vejiga es

completamente incompetente y se comporta

SFernandez Arjona, Manuel y Pereira Sanz, Ignacio. Hiperplasia benigna de préstata: una afeccion
de elevada prevalencia en el paciente de edad avanzada. Servicio de Urologia. Hospital de La
Princesa. Madrid. Espafia. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 2008; 43(1):44-51.

25



“CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES PROSTATECTOMIZADOS
POR HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA Y SU EVOLUCION POST QUIRURGICA, EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007 — 2011”

como un globo que se llena de orina y, cuando

esté lleno, excreta por rebosamiento.

La dificultad para la salida de orina no es solo
mecanica (obstructiva), sino que también depende
de la contraccion del detrusor, la relajacion del
esfinter urinario y la modificacion anatémica del

cuello vesical en la miccidén, entre otros.

Un hecho Iimportante en el desarrollo de la
enfermedad sera la correcta cuantificacion de los
problemas que presenta el enfermo, que no resulta
facil, aunque hay procedimientos que nos permiten
hacer una aproximacion. Se ha demostrado que
existe una clara correlacion entre el tamafio real de
la préostata y el obtenido mediante ecografia
transrectal, lo cual supone un buen método para la
toma de determinadas decisiones. El flujo de salida
puede ser de interés médico empleando la
flujometria, que es la medicion de la presion del flujo.
El estado de la clinica se mide mediante los indices

de sintomas.

No existe hoy dia unanimidad a la hora de valorar la
obstruccion del flujo urinario, ya que la flujometria,
gue es una prueba no invasiva, cuando el resultado
es patologico no nos permite diferenciar si se trata
de una lesion en el detrusor o0 una estenosis uretral.
Para ello disponemos de las curvas de presion de

flujo, aunque se trata de pruebas invasivas.
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Hoy dia parece bastante admitido que los problemas
de obstruccion al flujo no dependen del tamafio
prostatico. También se admite que la clinica
prostatica depende de la obstruccion del flujo de
salida, pero éste puede verse influido por un I6bulo
medio que actlia como valvula, por el propio tamafio
prostatico envolviendo la uretra prostatica, por una
alteracion de las propiedades contractiles del
musculo liso vy, finalmente, por una capsula
prostatica muy restrictiva.

El muasculo liso parece desempefiar un papel
determinante en la obstruccion del flujo urinario y en

la disminucién del flujo maximo en la fluyjometria.

Podemos concluir que la fisiopatologia de la HBP es
todavia poco conocida y que la obstruccion al flujo
de salida vesical es el Unico factor que conduce a la
sintomatologia prostatica. La edad, los elementos
psicogenos, los patrones de comportamiento y otros
factores contribuyen notablemente al desarrollo del

cuadro clinico.
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Referencia: Saldafia Urologia.Hiperplasia Benigna de Préstata en Urologia —
Cirugia. UNMSM.

Figura 6: El Progreso de la Hiperplasia Benigna de Préstata, va a

producir compresion de la uretra prostatica, resultando en una gradual
obstruccién del flujo urinario y una hipertrofia del masculo detrusor.

Factores de Riesgo

La HPB, es muy frecuente en la practica clinica
diaria, especialmente en poblaciones occidentales?®,
y se ha visto que en raza negra ésta incidencia
puede ser igual o algo mayor que en la raza blanca.

Sin embargo, en un estudio se estim6é que los

hombres afroamericanos tienen aproximadamente la

16Neill MG, Appu S, Zlotta AR. Estrategias para preservar la salud prostatica. DrugsToday (Barc)

2009; 45: 63-80.
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mitad de probabilidades de un diagndstico de la HPB

en comparacion con los hombres caucésicos.’

Actualmente, no existe una evidencia cientifica que
permita aceptar como factores de riesgo el
tabaquismo, la vasectomia, la obesidad o la elevada

ingesta de alcohol.*®

Los Unicos factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de la HBP son la edad y el estado

hormonal del paciente.8

2.2.1.5 Factores Protectores

Los probables factores protectores de la HBP son:

A. Vegetales
Es bien conocida la baja incidencia de la
hiperplasia  prostatica entre los asiaticos
comparados con los hombres de otras razas. Y
esto se puede deber a la dieta rica en vegetales,
que forma parte de un factor protector leve de

HBP encontrado en un estudio que incluyé a 868

17 Fowke JH, Murff HJ, Signorello LB, Lund L, BlotWJ.La raza y el estatus socioeconémico estdn
independientemente asociados con la hiperplasia benigna de préstata. J Urol 2008;180: 2091-
2096.

18Castifieiras J., Cozar J. M., Fernandez-Pro A., Martin J. A., Brenes F. J., Naval E., et al. Criterios
de derivacion en hiperplasia benigna de préstata para atencién primaria. Actas Urol. Esp.
2010;34(1):24-34.
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pacientes australianos® que cuyo tratamiento

final era quirurgico.

Por otra parte, en una cohorte grande de
pacientes italianos (1.369 casos y 1.451
controles)?®® se Informé un efecto protector para
HPB en los que consumian cebolla regularmente.
Datos similares en cuanto al consumo regular de
vegetales en general se han obtenido en una

cohorte italiana?! y dos estadounidenses.??23

Con base en lo anterior, podria asumirse que una
dieta rica en vegetales, como la oriental, seria
protectora contra el desarrollo de HPB
sintomatica y contra la necesidad de cirugia para
el tratamiento de los sintomas. Sin embargo, es
dificil discernir hasta qué punto este efecto se
deba en realidad al consumo de verduras, 0 Si

este ultimo factor es mas bien un marcador de un

19Ambrosini GL, de Klerk NH, Mackerras D, Leavy J, Fritschi L. Habitos alimenticios y el
tratamiento quirdrgico de hiperplasia benigna de préstata: un estudio de casos y controles en el
oeste de Australia. BJU Int 2008; 101: 853-860.

20Galeone C, Pelucchi C, Talamini R, Negri E, Dal Maso L, Montella M, et al. La cebolla y la ingesta
de ajo y las probabilidades de la hiperplasia benigna de préstata. Urology 2007; 70: 672-676.

21Bravi F, Bosetti C, Dal Maso L, Talamini R, Montella M, Negri E, et al. Grupos de alimentos y el
riesgo de hiperplasia benigna de prostata. Urology 2006; 67: 73-79.

22Rohrmann S, Giovannucci E, Willett WC, Platz EA.EIl consumo de frutasy verduras, la ingesta de
micronutrientes y lahiperplasia benigna de préstataen los hombresEE.UU. Am J ClinNutr 2007; 85:
523-529.

23Kristal AR, Arnold KB, Schenk JM, Neuhouser ML, Goodman P, Penson DF, et al.Los habitos
alimentarios, el uso de suplementos, y el riesgo de hiperplasia prostatica benigna sintomatica: los
resultados de los ensayos de prevencion del cancer de prostata. Am J Epidemiol 2008; 167: 925-
34.

30



“CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES PROSTATECTOMIZADOS
POR HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA Y SU EVOLUCION POST QUIRURGICA, EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007 — 2011”

estilo de vida mas saludable que incluye ejercicio

y bajo consumo de grasas saturadas.?*

B. Licopenos?®

Quiza entre los compuestos de la dieta mas
estudiados en relacion con la HPB estan los
licopenos y carotenos, que se encuentran en
altas concentraciones en todas las variedades de
tomates, a los que se les ha atribuido un efecto
benéfico en cuanto a la incidencia y el prondstico
de la HPB y el -carcinoma prostatico,
encontrandose entre otros resultados una
disminucién de 11,3% en el nivel de antigeno
prostatico especifico en los pacientes del grupo
de intervencién y de 0,58% en el grupo control.
Todo esto gracias a la actividad antioxidante de
estos compuestos. Por lo que seria razonable
afirmar que una dieta rica en tomate o en su
salsa podria resultar protectora contra el
desarrollo de HPB sintomatica, especialmente
cuando se la ingiere a dosis por encima de 15 mg

de licopenos por dia.

24Balparda Jon. Relacion entre la dieta y el desarrollo de Hiperplasia Benigna de Préstata.
IATREIA. Marzo 2010. Vol. 23. No. 1. Pag.43 — 48

25Schwarz S, Obermiiller UC, Hellmis E, Koch W, Jacobi G, Biesalski HK.EI licopeno inhibe la

progresion de la enfermedad en pacientes con hiperplasia benigna de préstata. J Nutr 2008; 138:
49-53.
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2.2.2 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

La prevalencia de los sintomas del tracto urinario inferior
(STUI) en Europa varia con la edad, con un rango desde el
14% en varones en la cuarta década a mas del 40% a
partir de la sexta década; la prevalencia total de STUI es
del 30%.26

Los sintomas de HBP raramente aparecen antes de los 40
anos, siendo del 14% de los 40 a 50 afos, del 50% en la
sexta década, y hasta del 90% a partir de los 70 afios.?’

Es una de las enfermedades mas frecuentes y de mayor
morbilidad en el varén anciano, con importante repercusion

en su calidad de vida.?’

2.2.3 CARACTERISTICAS CLINICAS

Los sintomas que presentan los pacientes son llamados
Sintomas del Tracto Urinario Inferior o sintomas de
prostatismo, los se incrementa con la edad y algunos
autores sugieren que aproximadamente el 43% de los
hombres de mas de 60 afios tiene alterada su calidad de

vida debido a la presencia de sintomas urinarios.®

265peakman MJ, Kirby RS, Joyce A, Abrams P, Pocock R. Vias urinarias bajas: Directrices para la
gestién de la atencién primaria de varones con sintomas del tracto urinario inferior. Br J Urol 2004;
93: 985-90.

27\eiga Fernando, Malfeito Rocio, Lépez Casiano. Hiperplasia Benigna de Prostata en Tratado de
Geriatria para Residentes. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Espafia 2006. Pag.
647-653.
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2.2.3.1 Sintomas

La HBP raramente ocasiona sintomas antes de los
40 afos pero mas de la mitad de los hombres a los
60 afios y hasta un 90% a los 70 y 80 afios tiene
sintomas de dificultad miccional Illamados de
prostatismo. Los sintomas son causados por la
compresion anatémica secundaria al crecimiento del
adenoma y por el componente dinamico relacionado
con el tono del musculo liso de la capsula prostatica.
Inicialmente los sintomas son pobres, pero a medida
gue avanza la obstruccién aparecen sintomas mas
importantes: como disminucién del calibre y la
potencia del chorro urinario, dificultad para iniciar la
miccién, incapacidad para interrumpir bruscamente
la miccion (apareciendo goteo post miccional),
sensacion de vaciamiento vesical incompleto y en

ocasiones retencion urinaria.?’

TABLA N° 2: SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR

Sintomas Obstructivos Sintomas Irritativos
Menor fuerza y calibre del chorro Urgenciamiccional
Dificultad para iniciar la miccion Disuria
Goteo postmiccional Nicturia
Sensacion de vaciado incompleto Polaquiuria
Miccion entrecortada Dolor suprapubico
Ocasional incontinencia urinaria Escapes de orina
Retencion urinaria Tenesmo vesical

Fuente: Fernandez Arjona, Manuel y Pereira Sanz, Ignacio. Hiperplasia
benigna de préstata: una afeccion de elevada prevalencia en el paciente de
edad avanzada. Servicio de Urologia. Hospital de La Princesa. Madrid. Espafia.
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 2008

Con el objetivo de que todos los clinicos tuvieran un

método estandarizado y reproducible para evaluar
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los sintomas de la HBP, el Comité Internacional de
Consenso, bajo patrocinio de la OMS, propugno la
utilizacion del Cuestionario Internacional de
Sintomas  Prostéticos  (International  Prostate
Symptom Score, [|-PSS), desarrollado por la
Asociacion Americana de Urologia y aceptado
internacionalmente. [Este cuestionario ha sido
traducido y adaptado cultural y lingtisticamente en

distintos paises.

El I-PSS se desarroll6 para ser auto administrado y
se recomienda su realizacion de esta manera,
aunque es factible su administracion mediante
entrevista obteniéndose resultados muy parecidos.

Este aspecto es muy importante dadas las
capacidades cognitivas y de comprension de este
grupo de pacientes a los que va dirigido el
cuestionario, generalmente mayores.® Sin embargo
es importante mencionar que éste cuestionario no se
aplica en nuestro hospital por motivos socio
culturales, ya que la gran mayoria de nuestros
pacientes no logran comprender las preguntas que
le son realizadas y pueden malinterpretarlas, lo que

resultaria en un diagnostico erroneo.
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Ninguna Menos de Menos de Alrededor Mas de la Casi
lenb5 la mitad dela mitad de  siempre
veces de las mitad de las veces

veces las veces

1. Durante el mes pasado,

¢Con frecuencia ha tenido

la sensacion de la vejiga 0 1 2 3 4 5
no se vacia

completamente  después

de terminar de orinar?

2. Durante el mes pasado,

¢Con que frecuencia ha

tenido que volver a orinar 0 1 2 3 4 5
en menos de 2 horas

después de haber

terminado de orinar?

3. Durante el mes pasado,

¢Con que frecuencia se

dio cuenta de que habia 0 1 2 3 4 5
parado y continuado varias

veces cuando orinaba?

4. Durante el mes pasado,

¢Con que frecuencia ha

encontrado dificil el 0 1 2 3 4 5
posponer el deseo de

orinar?

5. Durante el mes pasado,

¢Con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4 5
tenido el chorro urinario

débil?

6. Durante el mes pasado,

¢Con qué frecuencia ha

tenido que pujar o hacer un 0 1 2 3 4 5

esfuerzo para comenzar a

orinar?

7. Durante el mes pasado,

¢Cuantas veces se ha

levantado durante la noche

para orinar desde el 0 1 2 3 4 5

momento en que se ha

acostado hasta que se

levanté por la mafiana?
Fuente: Cozar Olmo, José Manuel. Actualizacion en hiperplasia benigna de préstata. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Granada — Espafia 2011.

Calificacion:
0 — 7 puntos - Sintomas Leves
8 — 19 puntos - Sintomas Moderados

20 — 35 puntos - Sintomas Severos
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Encantado

Mas bien Tan Mas bien

Muy

Muy

satisfecho satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho

como

insatisfecho

8. ¢COmo se sentiria
si tuviera que pasar
el resto de su vida

con los sintomas 0 1 2 3 4 5
prostaticos tal 'y
como los tiene
ahora?
La octava pregunta del I-PSS esté en relacién con la
estimacion del indice de la calidad de vida del
paciente y se califica del 0 al 6, teniendo una
afectacion significativa de la calidad de vida si se
tiene una puntuacion = 4.
2.2.3.2 Signos
Cuando hay retencion urinaria la vejiga, que

normalmente es un 6rgano pélvico, puede elevarse
por arriba del borde superior de la sinfisis del pubis y
palparse como Globo vesical. En ocasiones, en
especial en obesos, es dificil palparla, pero puede
confirmarse por la matidez a la percusion en el area

suprapubica.'®

A la

fundamentalmente, en el tacto rectal, que nos dara

exploracion  fisica nos  basamos,
una idea subjetiva del tamafio de la prostata. Nos
permite ademas palpar la superficie posterior de la
glandula prostética a través de la mucosa rectal; en

condiciones normales encontraremos una glandula
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simétrica con un surco medio y dos lobulos laterales;

y donde se debe valorar: 18

Tono esfinter anal.

Sensibilidad: muy dolorosa en el caso de las
prostatitis agudas.

Consistencia: en condiciones normales
fibroelastica, homogénea en toda su superficie;
si encontramos algin punto de consistencia
pétrea sospechar patologia tumoral.

Limites: se pueden acotar con nitidez los limites
de la glandula; en caso contrario sospechar
patologia tumoral.

Movilidad: en condiciones normales
discretamente movil; si se encuentra fija

sospechar proceso neoplasico.

Fuente: Cozar Olmo, José Manuel. Actualizacién en
hiperplasia benigna de préstata. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada — Espafia 2011.

Figura 7: Tacto rectal
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2.2.3.3 Laboratorio

La OMS vy las guias clinicas recomiendan realizar un
analisis elemental de orina (examen completo de
orina, sedimento de orina y urocultivo) como estudio
inicial con el fin de descartar infeccion, piuria,
hematuria y proteinuria. Conviene realizar un analisis
de sangre que incluya la creatinina sérica, ya que la
HBP puede causar dilatacion del tracto urinario y

fracaso renal.28

El PSA como parametro que se analiza en el
paciente con Unica finalidad de descartar un cancer
de prostata. Es por lo tanto un marcador de 6rgano y
no de tumor, por lo que puede aumentar con
cualquier tipo de manipulacién de la préstata y en la
presencia de HBP (un gramo de tejido canceroso
produce 10 veces mas antigeno que un gramo de
tejido benigno). Sin embargo hasta ahora no se ha
encontrado una fraccion que sea de interés en el

diagndstico o seguimiento de la HBP.

Los valores séricos normales del PSA son 0-4
ng/mL, encontrdndose elevados en el cancer de
prostata, en la HBP, en las prostatitis, en el masaje
prostatico y en la instrumentaciéon del tracto urinario

(biopsia, sondaje, entre otros). Un valor de PSA de

ZAUA Practicas Guias del Comité. Guia sobre el manejo de la Hiperplasia benigna de Prostata.
Diagnostico, Tratamiento y Recomendaciones. J Urol 2010.
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10 ng/mL siempre es patolégico. Cuando se
encuentra entre 4 y 10 ng/mL se debe realizar el
cociente PSA libre/PSA total, con valores normales
en torno a 0,15- 0,25 (valores por debajo de 0,15
indicarian una mayor probabilidad de cancer) para
evitar la realizacibn de biopsias prostaticas
innecesarias?®, y la velocidad del PSA, de manera
gue un incremento anual de 0,75 ng/mL/afio 0 mas

debe hacer sospechar un cancer de prostata.*®

Por lo anterior mencionado se recomienda, valorar
los niveles de PSA en todos los varones mayores de
50 afios que consulten por STUI, en pacientes
mayores de 45 aflos con un antecedente familiar de
primer grado de Cancer de Prostata, en pacientes
mayores de 40 afios con 2 o mas antecedentes
familiares de primer grado de Cancer de Prostata, en

varones de raza negra mayores de 45 afios.3!

TABLA N° 4: RANGO NORMAL DE PSA 'Y EDAD

Edad Rango normal de PSA
40 - 49 0—2.5ng/ml
50 -59 0 — 3.5 ng/ml
60 — 69 0 — 4.5 ng/ml
70-79 0 — 6.5 ng/ml

Fuente: Cozar Olmo, José Manuel. Actualizacion en hiperplasia benigna de
prostata. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada — Espafia
2011.

29Roehrborn CG. La utilidad del antigeno prostatico especifico en el tratamiento de hombres con
hiperplasia benigna prostatica. Int. J. Impot Res. Diciembre 2008, 20 Suppl 3: S19-26.

30Cozar Olmo, José Manuel. Actualizacion en hiperplasia benigna de prostata. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada — Espafia 2011.

31USA Preventive Services Task Force, Deteccion de cancer de préstata: Trabajo de Servicios
Preventivos en EEUU. Ann InternMed. 2008;149:137.
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2.2.34

Iméagenes

En el diagnéstico por la imagen, la ecografia de la

prostata es un método fiable en cuanto a establecer

su volumen y arquitectura interna, relativamente

sencillo y econémico.

La ecografia abdominal es una exploracion inocua

gue aporta informacion util en la valoracion de°:

a)

b)

Tamafio prostatico: el peso de la prostata se
calcula en gramos por la siguiente formula:
Peso (gramos) = A x B x C x 1/2.

A, B, C son los diametros de la prostata
(anchura, altura y profundidad).

Presencia o no de l6bulo medio (Figura 9).
Residuo postmiccional: el volumen urinario
residual se calcula mediante la siguiente
férmula: Volumen (ml) = A+ B + C x 3/4.

A, B y C son las medidas de los diametros
vesicales.

Un volumen posmiccional >100-200 ml indica
disfuncion vesical y elevada probabilidad de
retencion aguda de orina (RAO), o lo que
equivale a un porcentaje mayor al20% de la
capacidad vesical inicial orientdndonos a una
obstrucciéon del tracto de salida de orina
acompafado de una disfuncion del muasculo
detrusor que predice una menor respuesta al
tratamiento médico, por lo que debe
plantearse la  cirugia como  posible
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tratamiento.3? Debido a la variabilidad de esta
prueba diagnostica, se aconseja realizar al

menos 2 ecografias.!®

A pacientes con niveles permanentemente
elevados de residuo posmiccional se les debe
solicitar estudios y pruebas de imagen del
tracto urinario superior para descartar fallo

renal.10

e Vias urinarias, sobre todo en pacientes con:
o Hematuria.
o Infeccidn del tracto urinario.
o Elevacion de los valores de creatinina
(insuficiencia renal).

o Litiasis

e Presencia de trabéculas en la vejiga, que son

indicativas de vejiga de lucha por obstruccion.

$22Ministerio de Salud. Guia Clinica para el estudio, manejo médico y quirirgico de pacientes
conCrecimiento Prostatico Benigno Sintomatico. Serie Guias Clinicas Minsal, Chile 2011.
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Fuente: Cozar Olmo, José Manuel. Actualizacion en hiperplasia benigna de
prostata. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada — Espafia
2011.

Figura 9: Ecografia vesico-prostatica. Lébulo medio intravesical

La ecografia transrectal (Figura 10) es una
exploracibn que resulta mas fiable para la
exploracion directa de la glandula prostatica, aporta
mas informacién de la préstata y su tamafio, aunque
no es una exploracién que nos permita valorar las
vias urinarias. Estd indicada en pacientes que
presenten sospecha de malignidad (cifras alteradas
de PSA y/o tacto rectal positivo) para la realizacion
de biopsias ecodirigidas (Figura 11).%°
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Fuente: Cozar Olmo, José Manuel. Actualizacién en hiperplasia benigna de
prostata. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada — Espafia
2011.

Figura 10: Ecografia prostatica transrectal

Fuente: Cozar Olmo, José Manuel. Actualizacion en hiperplasia benigna de
prostata. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada — Espafia 2011.

Figura 11: Biopsia prostatica transrectal
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Segun lo anteriormente mencionado, el volumen de
la prostata puede evaluarse de acuerdo a su

tamanio:33

a. Volumen | (<40 gr), préstata normal
b. Volumen Il (40 — 60 gr), préstata mediana

c. Volumen Il (> 60 gr), prostata grande

Y se puede establecer el grado de la hiperplasia
prostatica (Grado |, Grado Il, Grado lll, Grado V),
de acuerdo al tamafio (en gramos) y al residuo
post miccional que ocasiona la obstruccion de la

uretra por el aumento del tamafio de la glandula.

2.2.3.5 Otras técnicas

a. Uroflujometria: no existe una clara
correlacion entre el flujo urinario y los
sintomas; sin embargo, un flujo lento indica
obstruccion en el tracto de salida en el 90%
de los casos. Segun las guias generales de
interpretaciéon de los picos de flujo urinario
podriamos considerar: a) prostatismo leve
(15-20 mL/segundo); b) prostatismo
moderado (10-< 15 mLlL/segundo), y ¢©)
prostatismo severo (< 10 mL/segundo).?’

3Jimenez Lopez, Gizet y Fragas Valdez, Ramiro. Hiperplasia Benigna de Prostata. Guia
terapéutica para la atencion primaria en salud. La Habana, Cuba 2010. Editorial Ciencias Médicas.
Péag. 181 - 186
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b. Urografia intravenosa (UIV): da informacién
de todo el sistema urinario permitiendo
descartar tumores, litiasis, obstrucciones,
repercusion de obstruccién a nivel de uréteres

y rifiones.?’

2.2.4 TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE
PROSTATA

2.2.4.1 Tratamiento Farmacologico

A. Inhibidores de la enzima 5a-reductasa:

Los inhibidores de la 5a-reductasa son
efectivos en reducir el tamafio de la préstata
y sus complicaciones, si bien su impacto
sobre los sintomas es modesto y

relativamente lento.

El mas estudiado de los agentes de esta
clase terapéutica es el finasterida, potente
inhibidor de la 5a-reductasa, competitivo y
reversible de la isoforma tipo 2, causa atrofia
de las células epiteliales de la glandula
prostatica y ha mostrado su eficacia en

estudios experimentales y clinicos.3

34Tarter TH, Vaughan ED. Los inhibidores de la 5a-reductasa en el tratamiento de la hiperplasia
benigna de préstata. CurrPharm. 2006;12:775-83.
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El finasterida reduce la concentracion de
DHT (60-70 %), el volumen prostatico (20-30
%) y los sintomas obstructivos (25 %),
mientras aumenta el flujo urinario maximo
(Qmax) (25 %) en pacientes con HPB. No
obstante, se plantea que el finasterida
reduce el volumen prostatico solo en
hombres con peso prostatico mayor de

40gramos.3

El tratamiento con finasterida ha demostrado
reducir la necesidad de someter a los
pacientes a la cirugia prostatica, ya que
reduce la incidencia de retencion aguda de
orina y sangrado durante el desarrollo

natural de la enfermedad.3°

Sin embargo, ya que el finasterida disminuye
los niveles del antigeno especifico de
prostata (PSA) (40-50 %),3® se ha suscitado
la preocupacién de que su uso enmascare la
deteccion temprana del cancer de préstata,
si bien algunos estudios demuestran que no
afecta la sensibilidad o especificidad de las
pruebas de diagnéstico de cancer de la

prostata.

35Martin-Morales A, Meyer G, Ramirez E. Prevalencia de disfuncién eyaculatoria secundaria al
tratamiento con alfa-bloqueantes en pacientes con hiperplasia benigna de préstata. Actas Urol Esp.
2008;32:705-12.

36Marberger M. Drogas vision: la 5-alfa-reductasa para el tratamiento de la hiperplasia benigna de
préstata. NatClinPractUrol. 2006;3:495-503.
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El dutasteride es un agente de esta clase
terapéutica de incorporacion posterior, el
cual inhibe ambas isoformas (tipo 1 y tipo 2)
de la 5a-reductasa; lo que conlleva a una
reduccion muy marcada (> 90 %) de la DHT
sérica.®”  Estudios aleatorizados han
demostrado ser eficaz en aliviar los sintomas
y signos del tracto bajo urinario, aumentar el
Qmax, reducir el riesgo de retencion urinaria
aguda y la necesidad de intervencion

quirdrgica.

B. Bloqueadores de los ADR-al (Bloqueadores
a adrenérgicos)

Los bloqueadores de los ADR-a1
antagonizan los ADR-a1 presentes en el
musculo liso del cuello de la vejiga y de la
préostata, por lo que reducen el tono del
musculo liso y mejoran la hipertonia u
obstruccion dindmica de la glandula
prostatica causante de los sintomas y signos

del tracto bajo urinario.3®

El doxazosin es un antagonista no-selectivo
de los ADR-a1, prescrito también como

antihipertensivo, cuyo mecanismo de accién

37Dolder CR. Dutasteride: un doble 5-alfa reductasa para el tratamiento sintomatico de la
hiperplasia prostatica benigna. Ann Pharmacother. 2006;40:658-65.

38 Pérez J, Molina V, Oyarzdbal A, Mas R. Tratamiento Farmacolégico en la Hiperplasia Benigna
de Préstata. Revista Cubana de Farmacia 2011:45(1):109-126
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se basa en el antagonismo de los ADRa1. El
tratamiento a corto y largo plazo (1 a 4 afios)
con doxazosin ha demostrado reducir los
sintomas y signos del tracto bajo urinario,
aumentar el Qmax y reducir el volumen
residual de orina al compararse con el
placebo, lo que mejora la calidad de vida del

paciente.

Ademas de bloguear los ADR-a1, el
doxazosin induce apoptosis tanto en las
células epiteliales prostaticas como en las
células estromales del musculo liso
prostatico, con lo cual inhiben el crecimiento

prostatico.

El tamsulosin es un antagonista selectivo de
los ADR-a1 con accién uroselectiva, ya que
bloquea solamente los receptores a1 A, que
son los que median la funcién contractil del
musculo liso prostéatico (estroma) y del cuello
de la vejiga, y a diferencia del resto de los
antagonistas ADR-a1, no afecta el sistema
cardiovascular. El tamsulosin relaja el
musculo liso de la prostata y la vejiga, facilita
el vaciado vesical, mejora los sintomas y
signos del tracto bajo urinario en no menos

de un 25 %, aumenta el Qmax y reduce el
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volumen residual de orina, efectos que son

dependientes de la dosis.3°

C. Antagonistas a receptores androgénicos

Los antagonistas a los receptores
androgénicos evitan la uniéon de la DHT al
receptor y por tanto evitan o disminuyen la
proliferacion celular, uno de los principales
eventos en la patogénesis de la HPB. Dentro
de esta clase se encuentran los
medicamentos anti-androgénicos como la

flutamina y la nilutamida.®8

Inhibidores de la 5-fosfodiesterasa (5-PDE)

Los inhibidores de la PDE previenen el
catabolismo de los monofosfato de
adenosinaciclico (AMPc) y monofosfato de
guanosina ciclico (GMPc) y aumentan sus
concentraciones intracelulares, 1o que
favorece la relajacién del musculo liso y el
alivio de los sintomas y signos del tracto

urinario bajo.8

39Bar-Yosef Y, Mabjeesh NJ, Laufer M, Neulander EZ.Kaver |, Matzkin H. Los bloqueadores alfa en
el uso de la hiperplasia prostatica benigna sintomética, son todos los medicamentos

iguales?Harefuah. 2008;147:514-74.
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2.2.4.2 Terapia Combinada

Para algunos autores los farmacos descritos
anteriormente son mejor aprovechados si son
combinados en su administracién, entre ellos
mismos o adhiriendo otros farmacos, para el

mejor tratamiento de la HBP.

A.Terapia combinada con los inhibidores de la
5a-reductasa vy los antagonistas al-

Adrenérgicos*®

Los inhibidores de la 5a-reductasa reducen
el tamafio de la prostata, mejoran
modestamente los sintomas del tracto
urinario bajo, aumentan el Qmax, reducen el
riesgo de retencion urinaria y la necesidad
de requerir intervencion quirdrgica,
especialmente en hombres con prostata
grande, pero no mejoran sustancialmente los
sintomas del tracto urinario bajo. Los
antagonistas de los ADR-a1 relajan el
musculo liso del cuello de la vejiga y de la
prostata, de modo que disminuyen la
resistencia al flujo urinario, aumentan el
Qmax, mejoran efectivamente los sintomas

del tracto wurinario bajo y reducen la

4%Kevin T, Mc Vary. Revisién de la terapia de combinacion en pacientes con hiperplasia benigna de
prostata.ClinTherapeutics. 2007;29:387-98.
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progresion clinica de la enfermedad, pero no
disminuyen el riesgo de retencion urinaria y
la necesidad de intervencion quirargica a
largo plazo. Por ello, la combinacion de
ambos grupos farmacoldgicos se emplea
como otra opcién en el tratamiento de la
HPB.

Recientes estudios han demostrado los
beneficios  de la  combinacion de
antagonistas de ADR-a1 e inhibidores de la
5-reductasa sobre variables clinicas
relacionadas con la progresion de la
HPB/sintomas del tracto urinario bajo,
particularmente en pacientes con sintomas
severos (puntaje internacional de
préostata=17), grandes volumenes prostaticos
(= 32 g), y altas concentraciones plasmaticas
de PSA (> 1,5 ng/mL).

La evaluacién de la terapia combinada con
dutasteride y tamsulosin en pacientes con
HPB y sintomas obstructivos de moderados
a graves ha mostrado la eficacia de dicha
combinacion sobre los sintomas y sobre el
tamafio de la préstata y resulta bien tolerada.

2.2.4.3 Tratamiento Quirurgico

Segun las guias clinicas de la Asociacion
Europea de Urologia 2004, para la evaluacion,
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tratamiento y seguimiento de varones con
sintomas del tracto urinario inferior indicativos de
obstruccién prostatica benigna, el tratamiento
quirurgico esta indicado en los pacientes: Con
sintomas moderados o graves del tracto urinario
inferior que no mejoran después de tratamiento
médico, o que no desean un tratamiento médico
pero solicitan una intervencién activa, y en los
pacientes con una indicacion clara para la

cirugia, como son la presencia de:

— Insuficiencia renal

— Litiasis vesical

— Retencién urinaria refractaria

—Infeccién urinaria recurrente

— Hematuria recurrente refractaria  al
tratamiento médico con inhibidores de la

5-a-reductasa

A. Tratamiento quirurgico estandar:
Reseccion transuretral de préstata o

Adenomectomia por via abierta

A.1 La reseccion transuretral de prostata
(RTUP)%

Es actualmente la técnica estandar
para el tratamiento del sindrome
obstructivo infravesical provocado por

la HPB de pequefio o moderado
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volumen (volumen I-Il), mientras que
cuando el adenoma es mayor
(volumen Ill y IV) estara indicada la
adenomectomia por via abierta,
suprapubica, siendo ambas el patrén
de oro con el que se deben comparar
cualquier otra nueva técnica que

quiera tratar este tipo de patologia.

Fuente: Cozar Olmo, José Manuel. Actualizacién en hiperplasia benigna
de préstata. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada —
Espafia 2011.

Figura 8: Técnica de RTU de prostata

Los resultados de eficacia de la RTUP
son incuestionables cuando esta bien
realizada e indicada, originando una
excelente desobstruccion, como lo
refleja el incremento medio que se

consigue con ella del flujo maximo en
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un 125%, y una satisfaccion de los
pacientes en un 80-94%.Como
desventajas, y teniendo en cuenta
gue es un procedimiento quirdrgico
invasivo, tenemos que recordar que
tiene una minima mortalidad, del 0,2-
1,6%, y una morbilidad global del
18%, debido a las complicaciones peri
y postoperatorias, como son: El
sangrado activo (hematuria), que
precisa de transfusion en un 2,5-
32,4% de los casos; la hiponatremia
secundaria a la reabsorcion del
liqguido de irrigacion utilizado durante
la intervenciéon endoscopica, y que
sucede en un 2-10,9%; la infeccion

urinaria, en un 2,3-25% de los casos.

La tasa de re intervenciones se sitla
en un 2-3% al aflo de seguimiento, y
entre un 10-15% a los 5 afios, aunque
depende de la experiencia del
cirujano y de la selecciéon adecuada

de los pacientes.

A.2 La adenomectomia por via abierta:
Como dijimos anteriormente, es la
técnica de eleccion o estandar en el

tratamiento de los adenomas

grandes(volumen 1l y IV, o mayor de
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60-75 grs). Los resultados en cuanto
a mejoria de los sintomas y aumento
del flujo maximo son similares a la
técnica anterior, con una clara
desaparicion de la clinica de
obstruccién infravesical, y una
satisfaccion de los pacientes del 90-
959,30

Existen  varias técnicas  pero,
clasicamente, las mas utilizadas son
dos que, aunque han sufrido varias
modificaciones para su mejora a lo
largo de los afios, podemos resumir

en.

a) La técnica retropubica, que fue
preconizada por Terence Millin en
1947, difundiéndose por todo el
mundo gracias a las ventajas de su
sencillez con respecto a la via
perineal, y que permitia una buena
exposicion de la capsula prostatica, lo
gue es fundamental, ya que en esta
técnica no se abre la vejiga, sino que
se enuclea el adenoma abriendo la
capsula prostatica, lo que nos permite
una visualizacion directa del adenoma
y un control en la secciéon de la uretra
distal, punto clave para la

preservacion de la continencia.°
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b) La técnica suprapubica o
transvesical, en la que el abordaje
para la enucleacion se hace a través
de la vejiga, abriéndola por su cara
anterior: cistostomia, permitiendo al
cirujano realizar desde la vejiga una
incision circularen la mucosa vesical
infra-trigono para acceder al plano del
adenoma  prostatico 'y  disecar
digitalmente el adenoma hasta su
apex, donde con tijera curva se
secciona la uretra. Dall’Oglio y cols.*
publicaron una comparacion de
ambas técnicas para ver cual de las
dos es mas eficaz en el control del
sangrado durante la cirugia y en el
postoperatorio. El estudio demostro
gque con la técnica de Millin se
conseguia un mejor control del
sangrado durante y después de la
cirugia, y reducia significativamente la
tasa de transfusiones en comparacion

con la técnica transvesical.

Actualmente, los uro6logos prefieren

realizar la adenomectomia abierta en

“Dall'Oglio MF, Srougi M, Antunes AA, et al. Una técnica mejorada para controlar el sangrado
durante la prostatectomiaretropubica simple: un estudio aleatorizado estudio controlado. BJU Int.
2006; 98 (2): 384 - 7.
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los siguientes casos:3°

e Volumen prostatico superior a 60-
75 gr (vol. il y V).

e Presencia de grandes diverticulos
vesicales provocados por la HBP
y  que precisan abordaje
suprapubico.

e Litiasis vesical de gran tamafo
gue no permita su fragmentacion
y extraccion endoscopica.

e Pacientes con patologia uretral en
los que se prevea dificultades de
abordaje endoscopico (cirugia de
hipospadias, estenosis, etc.).

e Enfermedades del sistema
musculo-esquelético  (anquilosis,
espasticidad, etc.) que no
permitan colocar al paciente en

posicion de litotomia.

Las contraindicaciones de realizar una
cirugia abierta de la prostata
(adenomectomia) son: volumen
prostatico pequefio, hipertrofia del
cuello vesical, presencia de cirugia
pélvica previa que imposibilite el
acceso a la prostata, o el diagnostico

de cancer de prostata.
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La elecciéon final de la técnica
dependera no solamente del tamafio
del adenoma y de las caracteristicas o
patologia concomitante del paciente,
sino de la experiencia del equipo

quirdrgico que la va a realizar.

La morbimortalidad asociada a la
adenomectomia abierta es baja y ha
descendido de forma significativa en
los dltimos afios; asi, la hemorragia
durante la cirugia es minima y la
necesidad de transfusion poco
frecuente; la hematuria postquirurgica,
que ocurre en el 35% de los casos,
suele ceder con lavado vesical
continuo y soOlo en raras ocasiones
precisa de transfusion. La necesidad
de intervenir por  hemorragia

importante es del 1,5%.3°

2.2.5 ANATOMIA PATOLOGICA

El proceso anatomopatologico de la hipertrofia benigna de
préstata comienza en la region periuretral de la glandula y
se va extendiendo hacia la periferia. Inicialmente se plante6
la hipétesis de la aparicion en esa zona de ndodulos
estromales y glandulares, que eran capaces de liberar una
sustancia que induce el crecimiento de las células

epiteliales. Esta hipdtesis se ha visto confirmada en
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numerosos estudios. No obstante, posteriormente se
demostr6 que la manifestacion inicial es sobre todo

estromal.1®

En el estudio de Ballesteros S.2 se obtuvieron datos de la
glandula enucleada: siendo 70 piezas quirdrgicas con un
peso medio de 65,35 grs las evaluadas. Se obtuvieron dos
tipos de lesiones, principales y asociados. La lesion
principal, en todos los casos, ha sido la hiperplasia,
basicamente nodular (82%) y, en menor medida, glandular
(14%) y adenomatosa (3%). En un 18% de los casos dicha
lesién ha sido considerada “pura” por la ausencia o minima
representacion de lesiones asociadas. Estas, cuando
significativas, han estado presentes en méas del 80% de los
casos con una mayoria clara de lesiones inflamatorias, pre-
ferentemente cronicas (hasta un 71%), tales como
prostatitis crénica (53%) y formas agudas, mixtas y
microabscesos (18%).

2.2.6 EVOLUCION POST QUIRURGICA

2.1.1.1.1 Prondstico

Los pacientes operados de HBP tienen un
excelente prondstico; ya que se liberan de
sus molestias urinarias y de las frecuentes
infecciones urinarias, vuelven a su estado
anterior de normalidad como también se
alejan de las complicaciones vesicales y

de la insuficiencia renal cronica,
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21112

considerada como la mas grave

complicacion producida por la HBP.

Complicaciones Post quirtrgicas®

Se pueden presentar diferente
complicaciones luego de la cirugia y
dependiendo del tipo de cirugia, tal y

como se menciond anteriormente.

La incontinencia urinaria puede
mantenerse durante semanas o incluso
meses, segun el estado funcional previo
de la vejiga, y puede beneficiarse del
tratamiento con anticolinérgicos. La
incontinencia total es infrecuente siempre
y cuando durante la cirugia se haya tenido
la precaucién de no lesionar el esfinter

externo.

La infeccion urinaria postoperatoria es
rara, aunque si Se presenta puede
acompafarse de una epididimitis. La
disfuncion eréctil se ha descrito en el 3-
5% de estos pacientes, sobre todo en los
de edad avanzada. El 80-90% de ellos

presenta eyaculacion retrograda.
Como complicaciones tardias puede

aparecer la esclerosis del cuello vesical a

las 6-12 semanas de la cirugia, en un 2-
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3%, siendo mayor el riesgo con la técnica
retropubica. La estenosis del meato
uretral o estenosis de la uretra también
puede presentarse en un 2% de los

Ccasos.

La incidencia de complicaciones post
operatorias generales es inferior al1% y la
mortalidad de la técnica por via abierta es
del 0,5-2,6% a los 3 meses, aunque en
ella puede influir, mas que la cirugia en si,
la edad y la patologia concomitante del

paciente (riesgo quirargico).
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CAPITULO IlI

VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADORES

CATEGORIZACION

ESCALA

Edad del
Paciente

Edad Cronologica

. 40 — 49 afos
. 50 — 59 afios
. 60 — 69 afos
. 70 — 79 afnos
. > 79 afos

Ordinal

Estado Civil

. Soltero

. Casado

. Conviviente
. Divorciado
. Viudo

Nominal

Nivel de
Instruccion

Grado Alcanzado

. Analfabeto

. Primaria Incompleta

. Primaria Completa

. Secundaria Incompleta
. Secundaria Completa

. Superior Incompleta

. Superior Completa

Nominal

Uso de sonda
vesical

Tiempo de uso de
sonda vesical por
retencion urinaria

RPNOODMWNRPOBRMWNRERRADWOWNE

. No usaron sonda

vesical

. Menor a igual a 1 mes
. De 2 a 6 meses
. Mas de 6 meses

Ordinal

Signos y
Sintomas pre
Quirargicos

Sintomas
obstructivos

AW N R WN

o O1

. Menor fuerza y calibre

del chorro

. Dificultad para iniciar la

miccion

. Goteo postmiccional
. Sensacion de vaciado

incompleto

. Miccion entrecortada
. Ocasional

incontinencia urinaria

. Retencién urinaria

Nominal

Sintomas irritativos

gabhwdNPFN

. Urgenciamiccional
. Disuria

. Nicturia

. Polaquiuria

. Dolor suprapubico

Nominal
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6. Escapes de orina
7. Tenesmo vesical
1. Fibroelastica
2. Lisa
Caracteristicas 3. Movilidad normal
de la prostata al 4. Limites definidos Nominal
tacto rectal Historia Clinica 5. Multinodular
6. No dolorosa
7. Tamafno pequefio
8. Tamafo mediano
8. Tamafo grande
PSA (Antigeno 1. 0—4 ng/mL
Prostatico 2. 4,1-9,9 ng/mL Ordinal
Andlisis de Especifico) 9. >10 ng/mL
Laboratorio pre | Sedimento de Orina | 1. Positivo
Quirdrgico pre Quirdrgico 2. Negativo Nominal
Cultivo de Orina pre | 1. Positivo
Quirudrgico 2. Negativo Nominal
Porcentaje de 1.<20%
residuo post 2.>20%
miccional segun Ordinal
ecografia
abdominal
1. Volumen | (< 40 gr),
préstata normal
Ecografia pre Peso Prostatico 2. Volumen Il (40 - 60 Ordinal
Quirurgica segun ecografia gr), préstata mediana
transrectal 3. Volumen Il (> 60 gr),
préstata grande
1. Adenomectomia
Tipo de Historia Clinica prostatica transvesical
Tratamiento 2. Adenomectomia Nominal
Quirargico prostética retropubica
1. Menor fuerza y calibre
del chorro
2. Dificultad para iniciar la
miccion
Sintomas 3. Goteo postmiccional
Signos y obstructivos 4. Sensacion de vaciado Nominal
Sintomas post incompleto
Quirdrgicos 5. Miccion entrecortada
6. Ocasional
incontinencia urinaria
7. Retencion urinaria
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1. Urgencia miccional
2. Disuria
3. Nicturia
Sintomas irritativos | 4. Polaquiuria Nominal
5. Dolor suprapubico
6. Escapes de orina
7. Tenesmo vesical
Sedimento de Orina | 1. Positivo Nominal
Andlisis de post Quirdrgico 2. Negativo
Laboratorio post Cultivo de Orina 1. Positivo Nominal
Quirargico post Quirdrgico 2. Negativo
1. Hiperplasia
adenomatosa benigna
Anatomia de la Prostata
Patoldgica Historia Clinica 2. Lesion Leiomiomatosa | Nominal
de la Prostata
3. Focos de Prostatitis
cronica
Complicaciones Historia Clinica 1. Estrechez uretral Nominal
post quirdrgicas 2. Fistula Vesicocutanea
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo y de corte

transversal.

Es observacional, ya que el factor de estudio no es controlado por el

investigador, porque el investigador se limita a observar y medir.

Retrospectivo, porque el inicio del estudio es posterior a los hechos

estudiados y los datos se recogen de archivos (Historia Clinica).

Transversal, debido a que el sujeto en investigacién representa un

momento en el tiempo.
4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Hipolito

Unanue de Tacna, en el servicio de Cirugia y Urologia.

El Hospital de Apoyo "Hipdlito Unanue" de Tacna fue construido en el
transcurso del gobierno del Presidente Manuel A. Odria; oficialmente
fue inaugurado el 28 de agosto de 1954, e inicio sus funciones al
Servicio de Salud de nuestro Pueblo el 18 de abril de 1955, dirigido
por el Dr. Antonio Garcia Erazo, con una capacidad inicial de 315
camas y otros servicios adicionales como vivienda y alojamiento para

Médicos y Enfermeras.

El primero de una serie de Hospitales Regionales cuya ejecucion
abordo el Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social, consta de un
pabellon de 5 pisos: el primero para aproximadamente 40 consultorios
externos, el segundo piso para internamiento en Pediatria y Unidad

de Cuidados Intensivos, el tercer piso para Gineco — Obstetricia y
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Sala de Partos, el cuarto piso para Medicina, Cirugia y Centro
Quirudrgico, el quinto piso para SERCIQUEM (Servicio de Cirugia
Infantil y Quemados) y so6tano en el que esta incluido el nucleo
asistencial, la Unidad Sanitaria, Patologia y la Morgue del Hospital.
Ademas cuenta con un anexo fuera del edificio central para el
tratamiento y hospitalizacién de pacientes psiquiatricos y su servicio

de Emergencia.

4.3 POBLACION

Conformado por el 100 % de pacientes que fueron intervenidos
quirargicamente (prostatectomia) por Hiperplasia Benigna de Prdéstata
entre los afios 2007 y 2011.

Se encontré un total de 107 pacientes, de los cuales se excluyo a 6,
por presentar historias clinicas incompletas y en menor frecuencia

extraviadas.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con el diagnostico de Hiperplasia Benigna de
Préstata que hayan sido sometidos a prostatectomia
“abierta”, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre
los afios 2007 y 2011.

4.1.1 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con el diagnostico de Hiperplasia Benigna de
Préstata que hayan sido sometidos a prostatectomia
mediante RTUP, en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

entre los afos 2007 y 2011.
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- Pacientes prostatectomizados por Hiperplasia Benigna de
Préstata en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, cuyas
historias clinicas se encuentren extraviadas o

incompletas.

4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utilizé es una Ficha de Recoleccion de Datos

(Anexo 1). Que se encuentra descrita de la siguiente manera:

1. Datos del paciente (nombre, edad, n° de HC, estado civil,
nivel de instruccion, antecedente de uso de sonda vesical)

2. Caracteristicas en el pre quirdrgico (sintomas obstructivos e
irritativos en el pre quirdrgico, tacto rectal, sedimento urinario,
urocultivo, ecografia abdominal, transrectal y tipo de
tratamiento quirargico)

3. Caracteristicas en el post quirargico (sintomas obstructivos e
irritativos en el post quirdrgico, sedimento urinario, urocultivo,

anatomia patoldgica y complicaciones post quirdrgicas)

Todos estos datos seran recogidos de forma manual del registro
informatico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y la Historia
Clinica del paciente prostatectomizado por Hiperplasia Benigna de
Préstata, y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion ya

mencionados.
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4.5 PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
4.5.1 Procesamiento estadistico de los datos

Los datos fueron sometidos a un analisis estadistico bajo el

siguiente procedimiento:

- Almacenamiento en una hoja de Base de Datos con el

programa Microsoft Excel, version XP.

- Procesamiento con el programa estadistico SPSS, version
15.

4.5.2 Proceso de captaciéon de la informacion

- Se utilizo una ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 1), en
la cual figuran las variables de estudio (edad, numero de

historia clinica, etc.)

- Teniendo elaborada nuestra ficha de Recoleccion de Datos
y delimitada nuestra poblacion a estudiar, se procedi6 al
llenado de la misma, basada en el registro informatico del
Hospital Hipdlito Unanue y la Historia Clinica del paciente

gue debe cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.

- Se extrajo toda la informacion de las Fichas de Recoleccion
de Datos, hacia la base de datos en el programa Microsoft
Excel, version XP, de donde se hicieron las respectivas
tabulaciones estadisticas con el programa estadistico
SPSS, version 15, para que finalmente sean colocadas en

tablas y gréficas para su presentacion.

- Luego se realizara el andlisis estadistico de cada uno de
los cuadros resultantes y el informe final utilizando el

procesador Microsoft Word, version XP.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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RESULTADOS

TABLAN°1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL ANO EN QUE
REALIZARON PROSTATECTOMIAS POR HBP, EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007 —2011.

2007 14 13.9%

2008 9 8.9%

ANO DE 2009 22 21.8%
LA

CIRUGIA 2010 29 28.7%

2011 27 26.7%

Total 101 100.%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

Interpretacion:

En la tabla N° 1, distribucién de la frecuencia del afio en que
realizaron prostatectomias por HBP, podemos observar que el afo
gue predomina es el 2010 con un 28.7%, seguido del afio 2011 con
un 26.7%, con el tercer lugar el ailo 2009 con un 21.8%, seguido del
afio 2007 con un 13.9% y finalmente el afio 2008 donde se

realizaron la menor cantidad de cirugias con un 8.9%.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE GRUPO ETAREO, ESTADO
CIVIL Y NIVEL DE INSTRUCCION EN PACIENTES
PROSTATECTOMIZADOS POR HBP; EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007- 2011.

50 - 59 10 9.9%
60 - 69 33 32.7%
GRUPO ETAREO 70-79 48 47.5%
MAS DE 79 10 9.9%
Total 101 100%
SOLTERO 12 11.9%
CASADO 65 64.4%
ESTADO CIVIL CONVIVIENTE 10 9.9%
VIUDO 14 13.9%
Total 101 100%
ANALFABETO 12 11.9%
PRIMARIA INCOMPLETA 47 46.5%
PRIMARIA COMPLETA 11 10.9%
SECUNDARIA
NIIEL DI INCOMPLETA > 5%
INSTRUCCION SECUNDARIA
COMPLETA 23 22.8%
SUPERIOR COMPLETA 3 3%
Total 101 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos pre — elaborado

Interpretacion:

En la Tabla N° 2, distribucion de la frecuencia de grupo etareo,
estado civil y nivel de instruccion, observamos que el grupo etareo

entre los 70 y 79 afos es donde se encuentra la mayor frecuencia de
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pacientes (47.5%), seguido del grupo de pacientes ente los 60 y 69
afios (32.7%) y en menor frecuencia (9.9%) los grupos

comprendidos entre los 50 - 59 afios y el grupo mayor de 79 afnos.

También observados que en lo que respecta al estado civil, la
mayoria de pacientes son casados con un 64.4%, seguido por los
pacientes viudos con un 13.9%, ademas de los pacientes solteros

con un 11.9% y en menor frecuencia los convivientes con un 9.9%.

En lo que respecta al nivel de instruccion tenemos que un 46.5% de
los pacientes no llegaron a terminar la primaria, seguido por aquellos
gue alcanzaron a terminar la secundaria con un 22.8% y un 11.9%
son analfabetos. También presentamos, en menor frecuencia, a
aquellos pacientes que terminaron la primaria con un 10.9%, a los
gue no completaron la secundaria con un 5% y soOlo un 3%

presentan un nivel de instruccién superior completa.
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL TIEMPO DE USO DE
SONDA VESICAL DEBIDO A RETENCION URINARIA, POR
PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE HBP ANTES DE
SOMETERSE A TRATAMIENTO QUIRURGICO, EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007 —2011.

NO USARON

SONDA VESICAL 36 35.6%

TIEMPO DE USO DE | MENOR E IGUAL 10 9.9%
SONDA VESICAL A1 MES

PORUEE\ITAEFL\:'?ON DE 2 A 6 MESES 40 39.6%

MAS DE 6
MESES 15 14.9%
Total 101 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

Interpretacion:

En la Tabla N° 3, distribuciéon de frecuencia del tiempo de uso de
sonda vesical debido a retencion urinaria, observamos que un 39.6%
de los pacientes la usaron por un periodo de 2 a 6 meses, seguido
por un 14.9% que la usaron por un tiempo mayor a 6 meses y un
9.9% que la usaron por un periodo menor o igual a 1 mes. Es
importante mencionar que un 35.6% de los pacientes no presentaron

retencién urinaria por lo que no usaron sonda vesical.
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TABLA N°4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE SINTOMAS
OBSTRUCTIVOS QUE PRESENTARON LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HBP EN EL PRE QUIRURGICO, EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007

- 2011.
MENOR FUERZA NO 36 35.6%
Y CALIBRE DEL Sl 65 64.4%
CHORRO
URINARIO Total 101 100%
RETENCION NO 36 35.6%
URINARIA Sl 65 64.4%
Total 101 100%
DIFICULTAD NO 46 45.5%
PARA INICIAR LA Sl 55 54.5%
MICCION Total 101 100%
GOTEO POST '\:'3? 992 981510?
MICCIONAL :
Total 101 100%
SENSACION DE NO 97 96%
VACIADO Sl 4 4%
INCOMPLETO Total 101 100%
OCASIONAL NO 97 96%
INCONTINENCIA Sl 4 4%
URINARIA Total 101 100%
MICCION NO 100 99%
ENTRECORTADA = 1 1%
Total 101 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado
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Interpretacion:

En la Tabla N° 4, distribucion de frecuencia de sintomas obstructivos
en el pre quirdrgico, observamos que los sintomas que refirieron con
mayor frecuencia fueron: menor fuerza y calibre en el chorro urinario
y retencion urinaria (64.4%), seguido de dificultad para iniciar la
miccion (54.5%). Con mucha menor frecuencia refirieron goteo post
miccional (8.9%), sensacion de vaciado incompleto y ocasional

incontinencia urinaria (4%). Sélo el 1% refirid6 miccion entrecortada.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE SINTOMAS IRRITATIVOS QUE
PRESENTARON LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HBP
EN EL PRE QUIRURGICO, EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA EN EL PERIODO 2007 - 2011.

NO 48 47.5%
POLAQUIURIA Sl 53 52.5%
Total 101 100%
NO 62 61.4%
DISURIA Sl 39 38.6%
Total 101 100%
NO 69 68.3%
NICTURIA Sl 32 31.7%
Total 101 100%
SELOR NO 74 73.3%
SUPRAPUBICO = 27 26.7%
Total 101 100%
T NO 76 75.2%
VESICAL Sl 25 24.8%
Total 101 100%
URGENCIA NO % 95%
MICCIONAL e 5 5%
Total 101 100%
ESCAPES DE NO %9 98%
ORINA cl 2 2%
Total 101 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado
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Interpretacion:

En la Tabla N° 5, distribucion de sintomas irritativos en el pre
quirurgico, observamos que los sintomas que refirieron con mas
frecuencia fueron: polaquiuria (52.5%), disuria (38.6%) y nicturia
(31.7%). Refiriendo ademas dolor suprapubico (26.7%), tenesmo

vesical (24.8%) y con mucha menor frecuencia urgencia miccional

(5%) y escapes de orina (2%).
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TABLA N°6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS
DE LA GLANDULA PROSTATICA AL TACTO RECTAL EN
PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE HBP, EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007 — 2011.

NO 41 40.6%

FIBROELASTICA Sl 60 59.4%
Total 101 100%

NO 43 42.6%

NO DOLOROSA Sl 58 57.4%
Total 101 100%

NO 68 67.3%

MULTINODULAR Sl 33 32.7%
Total 101 100%

NO 73 72.3%

LISA Sl 28 27.7%

Total 101 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

Interpretacion:

En la tabla N° 6, distribucion de frecuencia de caracteristicas de la
glandula prostatica al tacto rectal en pacientes con HBP, se observa
gue la mayoria son fibroelasticas (59.4%), no dolorosas al tacto
rectal (57.4%), multinodulares (32.7%) y lisas (27.7%).
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TABLA N° 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PSA EN PACIENTES CON
HBP EN EL PREQUIRURGICO, EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007 — 2011.

n 36
0 - 4 ng/ml % 75%
de4,1a9,9 n 10
ng/ml % 20.8%
10.00 ng/ml n 2
a mas % 4.1%
n 48
Total % 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

Interpretacion:

En la tabla N° 7, distribucion de la frecuencia del PSA, observamos
gue el total de pacientes son aquellos que si se realizaron el
examen, de los cuales el 75% se encontraban dentro de parametros
normales (PSA = 0 - 4 ng/ml), el 20.8% presentaba niveles de PSA
entre 4.1 — 9.9 ng/ml, y sélo el 4.1% presentaban niveles patolégicos
de PSA (10.00 ng/ml a mas).
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL SEDIMENTO URINARIO,
UROCULTIVO Y MICROORGANISMO ENCONTRADO EN
UROCULTIVO POSITIVO EN PACIENTES CON HBP EN EL PRE
QUIRURGICO, EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EN EL PERIODO 2007- 2011.

POSITIVO 19 31.7%
NEGATIVO 41 68.3%
Total 60 100%
POSITIVO 7 35%
NEGATIVO 13 65%
Total 20 100%
NEGATIVO 13 65%
CANDIDA ALBICANS 1 5%
ESCHERICHIA COLI 4 20%
ENTEROBACTER SP. 1 5%
STREPTOCOCCUS 1 50
ALFA HEMOLITICO 0
Total 20 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

Interpretacion:

En la tabla N° 8, observamos que del total de pacientes que se

realizaron el sedimento urinario, un 31.7% fue positivo.

Con respecto al urocultivo, de total de pacientes que si se realizaron
el examen, un 35% fueron positivos. De dichos urocultivos positivos,
encontramos que el germen que predomina es Escherichia Coli con
un 20%.
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TABLA N°9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL PORCENTAJE DE
RESIDUO POST MICCIONAL MEDIANTE ECOGRAFIA
ABDOMINAL PRE QUIRURGICA EN PACIENTES CON HBP, EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO
2007- 2011.

PORCENTAJE DE < 20% 6 17.6%
RESIDUO POST
MICCIONAL POR

ECOGRAFIA > 20% 28 82.4%
ABDOMINAL PRE
QUIRURGICA Total 34 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

Interpretacion:

En la Tabla N° 9, distribucién de frecuencia del porcentaje de residuo
post miccional mediante ecografia abdominal, observamos que el
total de pacientes son todos los que si se realizaron el examen, de
los cuales el 82.4% presentaron un porcentaje de residuo post
miccional patolégico (>20%) y s6lo un 17.6% presentaron niveles

normales de residuo post miccional. (<20%).
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL PESO DE GLANDULA
PROSTATICA POR ECOGRAFIA TRANSRECTAL PRE
QUIRURGICA EN PACIENTES CON HBP, EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007 —2011.

PROSTATA
NORMAL 5 6.3%
PESO DE <40 gr
GLANDULA |PROSTATA
PROSTATICA | MEDIANA 14 17.7%
POR 40 - 60 gr
ECOGRAFIA |PROSTATA
TRANSRECTAL | GRANDE 60 76%
> 60 gr
TOTAL 79 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

Interpretacién:

En la Tabla N° 10, distribucién de frecuencia del peso de glandula
prostética por ecografia transrectal, observamos que el total de
pacientes son los que si se realizaron el examen, de los cuales el
76% de pacientes presentaron una glandula prostatica grande (peso
> 60 gr), seguido por un 17.7% de pacientes con una glandula
prostatica de tamafio mediano (40 — 60 gr) y s6lo un 6.3% de

pacientes con una prostata de tamafio normal (< 40 gr).
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TABLA N° 11

RELACION ENTRE EL TAMANO DE LA GLANDULA
PROSTATICA SEGUN EL NIVEL DE PSA EN EL PRE
QUIRURGICO DE PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE HBP,
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL
PERIODO 2007 — 2011.

de4,1a9,9 | 10 ng/ml
0 -4 ng/ml ng/ml P Total
n % n % n % n %
PROSTATA
NORMAL 2 100% 0 0% 0 0% 2 100%
<40 gr
PROSTATA
MEDIANA 8 88.9% 1] 11.1% | O 0% 9 100%
40 - 60 gr 0.768
PROSTATA
GRANDE 24 | 72.7% | 7 | 21.2% | 2 6.1% | 33 100%
> 60 gr
Total 34| 77.3% | 8 | 18.2% | 2 45% | 44 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

Interpretacién:

En la Tabla N° 11, relacion entre el tamafio prostatico y el nivel de
PSA; observamos que en prostatas de tamafio normal, el 100% de
ellas presentaron niveles normales de PSA (0 - 4 ng/ml); en caso de
los pacientes con préstatas de tamafio mediano, la mayoria de ellas
(88.9%) presentaron niveles normales de PSA (0 — 4 ng/ml) seguido
de un 11.1% que presentaron niveles de PSA ente 4.2 — 9.9 ng/ml y
ninguno de los pacientes con préstatas de tamafio mediano presentd
un nivel patolégico de PSA (= 10 ng/ml). En los que respecta a los
pacientes con prOstatas de tamafio grande, observamos que la

mayoria (72.7%) presento niveles de PSA normales (0 — 4 ng/ml),
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seguido de un 21.2% que presentaron niveles de PSA ente 4.2 — 9.9
ng/ml y finalmente un 6.1% de pacientes con prostata de tamafio

grande presentaron niveles muy elevados de PSA (= 10 ng/ml).

En conclusion, no existe relacidn significativa entre ambas variables
(p = 0.768), es decir que a mayor tamafio prostatico no hay un

mayor valor de PSA.

Es importante mencionar que el total de pacientes es menor al total
de pacientes en estudio, porque no a todos los pacientes les hicieron
la ecografia transrectal y PSA, por lo tanto sélo se incluye en esta

tabla a aquellos pacientes con ambos estudios realizados.
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TABLA N° 12

RELACION ENTRE EL PESO DE LA GLANDULA PROSTATICA
SEGUN EL PORCENTAJE DE RESIDUO POST MICCIONAL POR
ECOGRAFIA RENAL — VESICAL EN EL PRE QUIRURGICO DE
PACIENTES CON HBP, EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA EN EL PERIODO 2007 - 2011.

< 20% > 20% Total
n % n % n %
PROSTATA
NORMAL 1 100% 0 0% 1 100%
<40gr
PROSTATA
MEDIANA 0 0% 4 100% 4 100% 0.060
40 - 60 gr
PROSTATA
GRANDE 4 16.7% 20 83.3% 24 100%
> 60 gr
Total 5 17.2% 24 82.8% 29 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

Interpretacién:

En la Tabla N° 12, relacion entre el peso de la glandula prostética y
el porcentaje de residuo post miccional por ecografia renal — vesical
pre quirlrgica, observamos que pacientes con prostatas de tamafio
normal presentaron un porcentaje de residuo post miccional dentro
de parametros normales (< 20%). Con respecto a los que presentan
prostatas de tamafio mediano, el 100% de ellos presentaron un

porcentaje de residuo post miccional patologico (> 20%). Finalmente
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en aquellos pacientes con préstatas de tamafio grande, presentaron
en su mayoria (83.3%) un porcentaje de residuo post miccional
patolégico (> 20%) y soOlo un 16.7% presentaron un porcentaje de

residuo post miccional dentro de parametros normales (< 20%).

En conclusién, no existe correlacion significativa entre ambas
variables (p = 0.06), es decir a mayor tamafio prostatico no existe un

mayor porcentaje de residuo post miccional.

Se aclara que el total de pacientes es menor al total de pacientes en
estudio, porque no a todos los pacientes les hicieron la ecografia
transrectal y se determina el residuo post miccional, por lo tanto solo
se incluye en esta tabla a aquellos pacientes con ambos estudios

realizados.
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CUADRO N° 1

COMPARACION DE FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS
OBSTRUCTIVOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HBP
EN EL PRE Y POST QUIRURGICO, EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007- 2011.

70.0% -

64.4% 64.4%
60.0% 1 54.5%
50.0% -
40.0% -
30.0% H PRE QX
. 0 7
H POST QX
20.0%
8:9%
0, -
10.0% 4% . 4% 4%
2% 1% 1% 1% Qo l 0%
=
0.0% . . . . . : -
Menor Dificultad Goteo post Sensacion de Miccion Ocasional Retencion
fuerza y para inicar miccional vaciado entrecortada incontinecia urinaria
calibre del miccion incompleto urinaria
chorro

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

Interpretacion:

En el Cuadro N° 1, comparacion de frecuencia de los sintomas
obstructivos en el pre y post quirdrgicos, tenemos que el 4% de los
pacientes refieren menor fuerza y calibre en el chorro, lo que

anteriormente presentaban en un 64.4%, y un 2% dificultad para
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iniciar la miccidn, que anteriormente se presentaba en un 54.4%.
Goteo post miccional con un 1% antes con 8.9%. Sensacion de
vaciado incompleto con 1% antes con un 4%. Miccion entrecortada e
incontinencia urinaria con 0% y en el pre quirtrgico 1% y 4%
respectivamente. Finalmente retencion urinaria con un 0% y antes

presentaba un 64.4%.
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CUADRO N° 2

COMPARACION DE FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS
IRRITATIVOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HBP EN
EL PRE Y POST QUIRURGICO, EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007- 2011.

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0%

20.0% -

10.0%

0.0%

52.5%
/
/ 386%
31.7%
_ 26.7%
/ a 24.8%
_/ 5% 6.9% 5.9%
0, 0,
2% 3% o 20%3% 1%
Urgencia Disuria Nicturia Polaquiuria Dolor Escapesde  Tenesmo
miccional suprapubico orina vesical

H PRE QX
W POST QX

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos pre — elaborado

Interpretacion:

En el Cuadro N° 2, comparacién de frecuencia de los sintomas
irritativos en el pre y post quirdrgico, observamos que tras la cirugia
el 2% de pacientes refieren urgencia miccional y en el pre quirdrgico
presentaron un 5%. El 6.9% de los pacientes refieren disuria, antes
38.6% EIl 3% refieren disuria, antes el 31.7%. El 5.9% polaquiuria y
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en el pre quirdrgico 52.5%. Dolor suprapubico no presentaron el post
quirdrgico y antes en un 26.7%. Escapes de orina presentaron en el

3% y en el pre quirdrgico en un 2%. Finalmente tenesmo vesical en

un 1% y antes 24.8%.
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TABLA N° 13

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL SEDIMENTO URINARIO,
UROCULTIVO Y MICROORGANISMO ENCONTRADO EN
UROCULTIVO POSITIVO EN PACIENTES CON HBP LUEGO DE
PROSTATECTOMIA, EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA EN EL PERIODO 2007- 2011.

SEDIMENTO URINARIO POSITIVO 44 | 56.4%
p 0,
N T NEGATIVO 34 | 43.6%
Total 78 | 100%
POSITIVO 16 | 57.1%
UROCULTIVO POST ;
SRR G NEGATIVO 12 | 42.9%
Total 28 100%
NEGATIVO 12 | 42.9%
PSEUDOMONA
AERUGINOSA 2 | 11%
ESCHERICHIACOLI | 8 | 28.6%
ENTEROCOCCUS L | seu
ENCONTRADO EN
UROCULTIVO KLEBSIELLA 2 | 71%
POSITIVO POST
QUIRURGICO PROTEUS MIRABILIS | 1 | 3.6%
ESTAFILOCOCCUS
AUREUS 1| 36%
ESTAFILOCOCCUS
SAPROPHYTICUS 1| 36%
Total 28 | 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

Interpretacién:

En la tabla N° 13, distribucion de frecuencia segun sedimento
urinario y urocultivo luego de prostatectomia, observamos que con

respecto al sedimento urinario luego de la cirugia, del total de
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pacientes que si se realizaron la prueba, el 56.4% tuvieron

sedimento positivo.

En el caso del urocultivo post quirtrgico tenemos que del total de
pacientes que si se realizaron el examen, el 57.1% resulto positivo.
De los cuales, el germen mas frecuentemente encontrado fue
Escherichia Coli con 28.6%.
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TABLA N° 14

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE ANATOMIA PATOLOGICA
EN PACIENTES PROSTATECTOMIZADOS POR HBP, EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO

2007-2011.

HIPERPLASIA
ADENOMATOSA
BENIGNA DE LA

PROSTATA

86 | 85.1%

FOCOS DE
PROSTATITIS 81 | 80.2%
CRONICA

ANATOMIA
PATOLOGICA

LESION
LEIOMIOMATOSA
BENIGNA DE LA
PROSTATA
Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

25 | 24.8%

Interpretacion:

En la Tabla N° 14, distribucion de frecuencia de anatomia patoldgica,
observamos que el 85.1% de los pacientes confirmaron el
diagnostico de hiperplasia adenomatosa benigna de la préstata,
acompafiado de focos de prostatitis crénica con un 80.2% y de una

lesion leiomiomatosa benigna de la prostata con un 24.8%.
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TABLA N° 15

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
QUIRURGICAS EN PACIENTES CON HBP, EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2007- 2011.

COMPLICACIONES NO 93 | 92.1%
POST S| 8 | 7.9%
QUIRURGICAS Total 101| 100%
SIN
COMPLICACIONES | 23 | 921%
T1PO DE ESTRECHEZ .
COMPLICACIONES ORETRAL 5 | 5%
POST
QUIRURGICAS

FISTULA
VESICOCUTANEA | 3 | 3%

Total 101 | 100%
Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

En la Tabla N° 15, distribucién de frecuencia de complicaciones post
quirargicas, podemos observar que el 7.9% de los pacientes

presentaron complicaciones, de los cuales el 5% presentaron
estrechez uretral y el 3% fistula vesicocutanea.
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TABLA N° 16

TIPO DE COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS SEGUN
GRUPO ETAREO Y PESO DE LA PROSTATA, EN LOS
PACIENTES PROSTATECTOMIZADOS POR HBP, EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO

2007- 2011.
ESTRECHEZ FISTULA Total
URETRAL VESICOCUTANEA
n % n % n %
50 - 59 1 20% 0 0% 1 12.5%
o 0, 0, 0,
60 - 69 2 40% 1 33.3% 3 37.5% e
70 - 79 2 40% 1 33.3% 3 37.5%
MAS DE 79 0 0% 1 33.3% 1 12.5%
Total 5 100% 3 100% 8 100%
PROSTATA
MEDIANA 1| 33.3% 1 33.3% 2 33.3%
PROSTATA 0.848
GRANDE 2| 66.7% 2 66.7% 4 66.7%
Total 3 100% 3 100% 6 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos pre — elaborado

Interpretacion:

En la Tabla N° 16, tipo de complicaciones post quirdrgicas segun
grupo etareo y peso prostatico , observamos que la estrechez uretral
se presente mas en los grupos etareos de 60 a 69 afios y el de 70 a
79 afios con un 40% cada uno. Con respecto al tamafio prostético,

se presentd en un 66.7% en prostatas grandes.

En el caso de la fistula vesicocutanea, se presento de igual manera
(33.3%) para los grupos etareos de 60 a 69 afios, de 70 a 79 afios y
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el grupo de mas de 79 afios, respectivamente. Con respecto al

tamanfo prostatico, se presentd en un 66.7% en prostatas grandes.

Sin embargo, concluimos que no existe relacion significativamente
estadistica entre ambas variables. Es decir que las complicaciones
post quirdrgicas no tienen relacion con el grupo etareo (p=0.07) o el

peso de la prostata (p=0.84).
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DISCUSION

La hiperplasia benigna de préstata es una enfermedad con una
historia natural de expresividad variable, lo que llevara al estudio
individual de cada enfermo, valorando la sintomatologia, la
repercusion en la calidad de vida, el tamafio de la préstata y el grado
de obstruccion al flujo de orina, junto con la presencia de posibles
complicaciones secundarias y una decisibn terapéutica

personalizada para cada paciente.

Nuestro primer objetivo fue determinar la frecuencia de
prostatectomias por HBP en el HHUT, demostrando que con el
transcurso de los afios va aumentando, llegando al afio 2010, donde
se presentd la mayor cantidad de intervenciones quirdrgicas, con el

28.7%, del total de nuestra poblacion (101 pacientes).

Lo siguiente es determinar las caracteristicas epidemioldgicas de
pacientes prostatectomizados por HBP, observando que en nuestro
estudio, la mayor cantidad de pacientes intervenidos
quirargicamente tienen entre 70 y 79 afios con un 47.5%, y su nivel
de instruccién es bajo ya que el 46.5% no llegaron a terminar la
primaria. Si comparamos, Veiga Fernandez, F.?® concuerda con
nuestros datos en cuanto a la edad, pues menciona que los
sintomas causantes de HBP se presentan con mayor frecuencia

(90%) a partir de los 70 afios.

De igual modo estos datos se asemejan a los encontrados por
Fernandez, C.2 que menciona que existe un porcentaje de sintomas
del tracto urinario bajo en pacientes mayores de 70 afnos, tres veces

mayor que en pacientes jévenes.
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Nuestro tercer objetivo es determinar las caracteristicas clinicas del
paciente prostatectomizado por HBP, lo que se consigue en nuestro
estudio de la siguiente manera: se encontrd que los sintomas mas
frecuentes fueron, en el caso de los obstructivos, retencion urinaria y
disminucién de la fuerza y calibre en el chorro urinario con 64.4%,
dificultad para iniciar la miccion con 54.4%, goteo post miccional con
un 8.9% vy los de tipo irritativo como polaquiuria con 52.5%, disuria
con un 38.6% Yy nicturia con 31.7%. Concordando con Mejia Diaz,
Persy® pues de los sintomas irritativos, el 94% de pacientes
presentaron polaquiuria y nicturia; y dentro de los sintomas
obstructivos, el 96% tuvo chorro urinario debil y el 86% pujo
miccional. Cabe resaltar que en caso de retencion urinaria, nuestros
pacientes han tenido necesidad de usar sonda vesical en un 39.6%,
en su mayoria, por un periodo de 2 a 6 meses. Todo lo cual significa

deterioro de la vida cotidiana del paciente con HBP.

Evaluamos el tacto rectal el cual nos permite valorar la prostata y
sus caracteristicas morfologicas. En la HBP, la prostata de nuestros
pacientes en estudio es de consistencia fibroelastica con un 59.4%,
no dolorosa al tacto rectal (57.4%), pueden ser multinodulares
(32.7%) y lisas en un 27.7%. Blasco Valle, M.#?> refiere que un tacto
rectal normal debe presentar una prostata de consistencia similar a
la de la eminencia tenar cuando el pulgar se opone al mefique y los
limites deben estar conservados y bien definidos, asi como el del

surco medio que sélo desaparece en grandes adenomas.

En cuanto a los exdmenes de laboratorio, el sedimento urinario sali6
positivo en el 31.7% y el urocultivo en el 35% de pacientes que si se

realizaron dichos examenes respectivamente, siendo el

42 Blasco Valle, M.; Timon Garcia, A. y Lazaro Mufioz, V. “Abordaje de la hiperplasia benigna de
prostata. Atencion Primaria-Especializad.” Vol. 13 — Nim. 3—-. MEDIFAM; 13: 133-142. Espafia
2003.
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microorganismo mas frecuentemente encontrado, Escherichia Coli
(20%). Sin embargo estos datos no pueden ser contrastados, pues

no se encontraron estudios similares.

El PSA, como se mencion6 no es un marcador especifico de
carcinoma, sino de tejido prostético, y se solicita con la finalidad de
descartar un probable cancer de préstata. Sin embargo, el PSA
puede verse modificado por cualquier entidad que altere la
arquitectura de la glandula prostatica. Esto ocurre no solo con el
cancer de prostata, sino también en condiciones fisiolégicas como la
eyaculacion y, en ciertas condiciones patoldgicas, como la HBP,
prostatitis y retencion urinaria. También existen situaciones como el
tacto rectal, la biopsia de la glandula prostatica y el cateterismo

uretro vesical, que pueden elevar el nivel sérico de PSA.

El PSA se evalu6 de la siguiente manera, del total de pacientes que
se realizaron el examen, 75% de ellos se encontraban dentro de
parametros normales (PSA = 0 - 4 ng/ml), el 20.8% de los pacientes
presentaba niveles de PSA entre 4.1 — 9.9 ng/ml, y sélo el 4.1%
presentaban niveles patologicos de PSA (10.00 ng/ml a mas).

También se realizd la ecografia transrectal, encontrandose que de
todos aquellos que se tomaron el examen, el 76% presenté una
glandula prostatica grande (peso > 60 gr), seguido por un 17.7% con
una prostata de tamafio mediano (40 — 60 gr) y s6lo un 6.3% con

una préstata de tamafio normal (< 40 gr).

En nuestros pacientes se determiné la relacion entre el peso de la
glandula y el valor de PSA, y se encontré que no existe relacion
estadisticamente significativa (p = .0768). Por lo tanto, el tamafio de
la glandula no influye en el valor del PSA. Sin embargo, nuestros
resultados difieren de Zeballos Gonzales, Ana’; ya que en su estudio

existe un incremento de los valores del PSA paralelo al crecimiento
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prostatico, por lo que existe una marcada influencia estadisticamente
significativa del volumen prostatico en los niveles séricos del PSA.
Esto puede estar influenciado por la manera de tomar cada uno de
los examenes, hay que tener en cuenta como se menciond
anteriormente que un tacto rectal, colocacion de sonda vesical o la
eyaculacién, puede dar un valor alterado PSA y no estar

necesariamente relacionado con una alteracion en el érgano.

A nuestros pacientes se les realizd6 una ecografia abdominal para
valorar el porcentaje de residuo post miccional, en ella se observa
gue el 82.4% de los pacientes que si se tomaron el examen,
presentaron un porcentaje de residuo post miccional patologico
(>20%) y solo el 17.6% presentaron niveles normales de residuo

post miccional. (<20%).

Se supone que a medida que el tamafio de la prostata aumenta,
aumenta de igual manera el porcentaje de residuo post miccional,
demostrando asi que a mayor tamafio, mayor es la obstruccién a la
salida de orina. Sin embargo esto no se demuestra en nuestro
estudio, pues no existe relacion significativamente estadistica entre
el tamafio prostatico y el porcentaje de residuo post miccional
(p=0.06), lo que concuerda con Humberto Condori®, en donde

tampoco existe dicha correlacion (p=0.8).

El dltimo objetivo es evaluar al paciente luego de la intervencion.
Valorando el impacto que trae consigo la cirugia (prostatectomia
abierta). Si hacemos una comparacion de los sintomas pre
quirargicos con los post quirdrgicos, observamos una marcada
disminucion de su frecuencia. En caso de los sintomas obstructivos,
tenemos que el 4% de los pacientes refieren menor fuerza y calibre

en el chorro, lo que anteriormente presentaban en un 64.4%, y un
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2% dificultad para iniciar la miccién, que anteriormente se
presentaba en un 54.4%. De igual manera se presenta en los
sintomas irritativos, el 6.9% de los pacientes refirieren disuria (antes
38.6%), el 5.9% polaquiuria (antes 52.5%) y el 3% nicturia (antes
31.7%). Por lo tanto, podemos afirmar que tanto los sintomas
obstructivos como irritativos presentaron una marcada disminucién
luego del tratamiento, como era de esperarse. Sin embargo
observamos que los sintomas obstructivos tuvieron una mejor
respuesta luego de la intervencion que los irritativos. Estos datos
concuerdan y difieren en dos estudios respectivamente. Salinas A.2,
concuerda con gue tras la intervencion se toleran mejor los sintomas
obstructivos que los irritativos y difieren de Miliaevia S.5, pues
menciona que el tratamiento quirtrgico de la HBP tiene efecto mas
pronunciado en los sintomas irritativos en relacion con los sintomas

de llenado u sintomas obstructivos.

Se realiza, en el post quirdrgico, controles de sedimento de orina y
urocultivo. En nuestro estudio se demostr6 que el 56.4% de
pacientes tuvieron un sedimento urinario positivo y el 57.1% un
urocultivo positivo, siendo Escherichia Coli con 28.6% el
microorganismo hallado con mayor frecuencia. Este resultado difiere
de Diaz — Agero* ya que los microorganismos frecuentemente
encontrados en urocultivos fueron P. aeruginosa, E. faecium vy
Staphylococcus sp. Es importante mencionar que estos resultados
no pueden ser comparados con los obtenidos en el pre quirdrgico,
pues estos examenes no son solicitados de igual manera a todos los
pacientes, por lo tanto no podemos afirmar que la cirugia
proporcione un beneficio en cuanto a la disminucién de infecciones

urinarias.

Las complicaciones de la prostatectomia abierta son, un 5%

estrechez uretral y el 3% fistula vesicocutanea. Esta informacion
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obtenida de nuestros pacientes, se asemeja a Cozar Olmo, José?®
pues menciona que la estenosis del meato uretral o estenosis de la
uretra puede presentarse en un 2% de los casos. Pero se diferencia
del mismo autor en que existen otras complicaciones que no se
presentan en nuestros pacientes como la disfuncion eréctil que se ha
descrito en el 3-5% de estos pacientes, sobre todo en los de edad
avanzada y el 80-90% de ellos presenta eyaculacion retrograda.

Variables que no figuran en las historias clinicas revisadas.

Finalmente se confirma mediante histopatologia la benignidad de la
enfermedad, teniendo que con mayor frecuencia se presenta:
hiperplasia adenomatosa benigna de la prostata con un 85.1%,
acompafiado de focos de prostatitis crénica con un 80.2% y de una
lesion leiomiomatosa benigna de la prostata con un 24.8%. Los
datos obtenidos de nuestros pacientes difieren y se comparten con
Ballesteros S.8 pues la lesion principal que ellos mencionan ha sido
la hiperplasia, basicamente nodular (82%) y mas lejana la
adenomatosa (3%); a diferencia de la prostatitis cronica (53%) que
como lesion secundaria es una de las que mas se presenta en éste

estudio.
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CONCLUSIONES

1. Se han realizado prostatectomias abiertas cada afio con mayor
frecuencia en el HHUT en la ciudad de Tacna, en pacientes con
diagnéstico de HBP, siendo el afio 2010 el que presenté mayor

frecuencia con 28.7%.

2. Las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentes en nuestro
estudio comprenden a pacientes entre los 70 a 79 aflos con 47.5% y

con primaria incompleta en el 46.5%.

3. Las caracteristicas clinicas que se presentan con mayor frecuencia,
en el caso de sintomas obstructivo, son: retencion urinaria y
disminucion de la fuerza y calibre en el chorro urinario con 64.4%, y
dificultad para iniciar la miccion con 54.4% vy los de tipo irritativo:
polaquiuria (52.5%), disuria (38.6%) y nicturia (31.7%). El 39.6% de
pacientes utilizé sonda vesical por 2 a 6 meses antes de la cirugia. Al
tacto rectal la prostata, es de consistencia fibroelastica con 59.4% y
no dolorosa con el 57.4%. El valor de PSA se encuentra dentro de
pardmetros normales. E. Coli, es el microorganismo que se presenta
con mayor frecuencia en urocultivos positivos. El 82.4% presentaron
un porcentaje de residuo postmiccional patolégico. Asi mismo, a la
ecografia transrectal el 76% presentan una préstata grande. No hay
relacion significativamente estadistica entre el tamafo prostatico y el
PSA, lo mismo ocurre cuando se intenta relacionar el peso de la

glandula prostatica con el porcentaje de residuo post miccional.
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4. En la evolucion post quirdrgica, se observé una disminucién en mayor
frecuencia de los sintomas obstructivos que los irritativos. Las
complicaciones posteriores a la prostatectomia en nuestros pacientes
fueron: estrechez uretral (5%) y fistula vesicocutanea (3%). El
resultado de anatomia patoldégica demostré la benignidad en los

pacientes que se hicieron el analisis histopatoldgico.
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RECOMENDACIONES

1. Basandonos en el conocimiento de los sintomas y signos de la
HBP, los que afectan indiscutiblemente la calidad de vida y la
funcion sexual de estos pacientes por ser del tipo urinario, es
necesario que se amplie estudios para evaluar la calidad de vida
de los pacientes tanto antes del tratamiento y las mejoras que se
presentan con la intervencién quirdrgica, pues como observamos
en el trabajo de investigacion, estos items no son evaluados en el

paciente. (Anexo 2 y Anexo 3)

2. Es indispensable que se realice una guia de préactica clinica de
HBP en el HHUT de Tacna, que se pueda aplicar a las
caracteristicas de nuestra poblacién y que consigne todos los
examenes Yy procedimientos necesarios para la correcta
evaluacion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la
enfermedad (PSA, sedimento urinario, urocultivo, ecografia

abdominal y transrectal).
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ANEXO 1
Ficha Ne:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. Datos del Paciente:

a. Nombre

b. Edad : anos

c. Historia Clinica : N°

d. Estado Civil : 1. Soltero
2. Casado

3. Conviviente
4. Divorciado
5. Viudo

CCCLL

e. Nivel de Instruccién: 1. Analfabeto

2. Primaria Incompleta

3. Primaria Completa

4. Secundaria Incompleta
5. Secundaria Completa
6. Superior Incompleta

7

. Superior Completa

CCCCCCC

C

f. Retencion urinaria con uso de sonda vesical: 1.Si

2.No ()

g. A la Pregunta anterior, si es si: hace cuanto tiempo usé el sondaje
vesical antes de cirugia: meses

A. CARACTERISTICAS DEL PRE QUIRURGICO

|. Datos Clinicos:
a. Sintomas obstructivos:

1. Menor fuerza y calibre del chorro ()
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Dificultad para iniciar la miccion
Goteo postmiccional

Sensacion de vaciado incompleto
Miccién entrecortada

Ocasional incontinencia urinaria
Retencidén urinaria

CCCCLL

b. Sintomas irritativos:

Urgenciamiccional
Disuria

Nicturia
Polaquiuria

Dolor suprapubico
Escapes de orina
Tenesmo vesical

CCCCCLL

c. Altacto rectal la glandula prostatica esta:

Fibroelastica
Lisa

Movilidad normal
Limites definidos
Multinodular

No dolorosa
Tamano pequeio
Tamafio mediano
Tamafio grande

CCCCCLLLE

Il. Datos de Laboratorio:
a. PSA: ng/mi
b. Sedimento de Orina:

1. Positivo )
2. Negativo ()

c. Cultivo de Orina:

1. Positivo (_) Microorganismo Encontrado:
2. Negativo ()
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lll. Ecografia Transrectal u Abdominal:

a. Porcentaje de residuo post miccional:

b. Peso Prostatico: gramos

IV. Tratamiento:

1. Quirdrgico:
i.  Adenomectomia prostatica transvesical ()
ii. Adenomectomia prostética retropubica ()

. CARACTERISTICAS DEL POST QUIRURGICO

Luego de Post Operatorio:
a. Sintomas obstructivos:

Menor fuerza y calibre del chorro
Dificultad para iniciar la miccion
Goteo postmiccional

Sensacion de vaciado incompleto
Miccion entrecortada

Ocasional incontinencia urinaria
Retencidn urinaria

CCCCCLL

b. Sintomas irritativos:

Urgenciamiccional
Disuria

Nicturia
Polaquiuria

Dolor suprapubico
Escapes de orina
Tenesmo vesical

CCCCCLL

c. Sedimento de Orina:

1. Positivo )
2. Negativo ()
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d. Cultivo de Orina:

1. Positivo (_) Microorganismo Encontrado:
2. Negativo ()

e. Anatomia Patologica:

f. Complicaciones pos quirtrgicas: Si () No ()

Cuales:
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ANEXO 2

| EVALUACION INTERNACIONAL DE LOS SINTOMAS DE PROSTATA (I-PSS)

Ninguna Menos de Menos de Alrededor Mas de la Casi
lenb5 la mitad de la mitad de  siempre
veces de las mitad de las veces

veces las veces

1. Durante el mes pasado,

¢Con frecuencia ha tenido

la sensacion de la vejiga 0 1 2 3 4 5
no se vacia

completamente  después

de terminar de orinar?

2. Durante el mes pasado,

¢Con que frecuencia ha

tenido que volver a orinar 0 1 2 3 4 5
en menos de 2 horas

después de haber

terminado de orinar?

3. Durante el mes pasado,

¢Con que frecuencia se

dio cuenta de que habia 0 1 2 3 4 5
parado y continuado varias

veces cuando orinaba?

4. Durante el mes pasado,

¢Con que frecuencia ha

encontrado dificil el 0 1 2 3 4 5
posponer el deseo de

orinar?

5. Durante el mes pasado,

¢Con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4 5
tenido el chorro urinario

débil?

6. Durante el mes pasado,

¢Con qué frecuencia ha

tenido que pujar o hacer un 0 1 2 3 4 5
esfuerzo para comenzar a

orinar?

7. Durante el mes pasado,

¢;Cuantas veces se ha

levantado durante la noche

para orinar desde el 0 1 2 3 4 5
momento en que se ha

acostado hasta que se

levant6 por la mafiana?
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Encantado Muy Mas bien Tan Mas bien Muy

satisfecho satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
como

insatisfecho

8. ¢Como se sentiria
si tuviera que pasar
el resto de su vida
con los sintomas
prostaticos tal y
como los tiene
ahora?
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ANEXO 3

Cuestionario EQ-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su
estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad

. No tengo problemas para caminar )
. Tengo algunos problemas para caminar )
. Tengo que estar en la cama )

Cuidado Personal

. No tengo problemas con el cuidado personal )

. Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme )

. Soy incapaz de lavarme o vestirme )

. Actividades Cotidianas (ej., trabajar, estudiar, hacer las tareas
domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre) ()

. No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas )

. Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas ()

. Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas )

Dolor/Malestar

. No tengo dolor ni malestar )
. Tengo moderado dolor o malestar )
. Tengo mucho dolor o malestar )

Ansiedad/Depresion

. No estoy ansioso/a ni deprimido/a )
. Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a )
. Estoy muy ansioso/a o deprimido/a )
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El mejor estado
de salud
imaginable

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo
que es su estado de salud hemos dibujado una
escala parecida a un termémetro en el cual se marca
con un 100 el mejor estado de salud que pueda
imaginarse y con un O el peor estado de salud que
pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su
opinion, lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de HOY. Por favor, dibuje una linea desde
el casillero donde dice «Su estado de salud hoy»
hasta el punto del termémetro que en su opinidn
indigue lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de HOY.

Su estado de salud hoy es:
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