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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la asociacion de la edad, el
volumen prostatico pre-operatorio, el antigeno prostatico
total especifico, el antecedente de diabetes mellitus tipo 2 'y
la hipertension arterial sistémica con el riesgo de formacion
de los fragmentos no morcelables durante la enucleacion
prostatica con laser holmio.

MATERIAL Y METODOS: Se extrajeron los
datos de la base de datos del Servicio de Urologia del
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatdn. Las variables que se analizaron son: edad,
antecedente médico de hipertension arterial sistémica y
diabetes mellitus tipo 2, volumen prostatico prequirlrgico,
antigeno prostatico total especifico prequirdrgico y la
formacion de fragmentos de adenoma prostaticos no
morcelables llamados “’Beach Ball’’. Estudio observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo.

RESULTADOS: Se analizaron 43 pacientes. La
edad media fue de 69 afios. Se evidencid que el 32% de los
pacientes operados con HoLEP formaron Beach Ball. Las
variables asociadas a elevar el riesgo de formar dichos
fragmentos de adenoma prostatico no morcelables son;
volumen prostatico > 65 cc, antigeno prostatico >4 ng/ml y
edad > 65 afios.

CONCLUSIONES: Nuestra incidencia de la
formacion del efecto llamado “’Beach Ball’’ fue de un 33%.
Los pacientes con volumen prostatico de > 65 cc o mas
tuvieron 5 veces mas riesgo de formar ‘’Beach Ball’’. Los
pacientes con antigeno prostatico total > 4 ng/ml tienen 2.53
veces mas este riesgo’. Y por ultimo los pacientes de > 65
afios tienen 1.52 veces mas dicho riesgo.

PALABRAS CLAVE

Holep, Beach ball, Morcelacidn, Enucleacion prostatica con
laser holmio, Crecimiento prostatico.

ABSTRACT

AIMS: To describe the association of age, pre-
operative prostate volume, total prostate-specific antigen,
history of type 2 diabetes mellitus and systemic arterial
hypertension with the risk of formation of non-morcellable
fragments during prostate enucleation with holmium laser.

MATERIAL AND METHODS: Data were
extracted from the database of the Urology Service of the
Regional High Specialty Hospital of the Yucatan Peninsula.
The variables that were analyzed are; age, medical history of
systemic arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus,
pre-surgical prostate volume, pre-surgical total prostate-
specific antigen and the formation of non-morcellable
prostatic adenoma fragments called “Beach Ball”.
Observational, retrospective, cross-sectional and descriptive
study.

RESULTS: 43 patients were analyzed. The average
age was 69 years. It was evident that 32% of the patients
operated on with HoLEP formed Beach Ball. The variables
associated with increasing the risk of forming said non-
morcellable prostate adenoma fragments are; prostate
volume > 65 cc, prostate antigen > 4 ng/ml and age > 65
years.

CONCLUSIONS: Our incidence of the formation
of the so-called “Beach Ball” effect was 33%. Patients with
prostate volume of > 65 cc or more had a 5-fold increased
risk of beach ball formation. Patients with total prostate
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antigen > 4 ng/ml have this risk 2.53 times higher. And
finally, patients aged > 65 years have 1.52 times the risk.

KEYWORDS

Holep, Beach ball, Morcellation, Holmium laser prostate
enucleation, Prostate.

INTRODUCCION

Los sintomas del tracto urinario inferior es una
patologia presente en la historia del hombre desde hace
siglos, sin embargo, su comprension y su tratamiento ha ido
evolucionando de forma importante en los ultimos afios.1-3
Desde 1998 se practica la enucleacion prostética con laser de
holmio, la cual ha sido usada como un método independiente
del tamario prostatico y por lo tanto cada vez mas empleada.*

El-Hakim y Elhilali informaron que pequefios
fragmentos redondeados de tejido pueden persistir después
de la morcelacion y que estas “Beach Ball” son dificiles de
morcelar porque no son capturadas por las cuchillas del
morcelador, haciendo un tiempo més largo de
aproximadamente de 25 minutos de tiempo quirdrgico y si
no se evaclian pacientemente todos los restos fibrosos de
prostata estos pueden obstruir la sonda foley transuretral y
con ello disfuncionar la vejiga. Las ‘’Beach Ball’’ se han
definido cémo wun fragmento prostatico enucleado
endurecidos que es resistente a la fragmentacion y requiere
métodos alternativos para extraer el tejido de la vejiga; como
una pinza endoscapica, asa de reseccion, evacuador de Ellik.
Actualmente, la etiologia de los nddulos duros de la
hiperplasia benigna de prostata no se comprende
completamente.5-6 Sin embargo, se ha propuesto que la
isquemia prostatica contribuye a la fibrosis prostatica y que
los pacientes méas afiosos, con volumenes de prostatas mas
grandes y antigeno prostatico total especifico elevado tienen
criterios de riesgo para la formacion de estos nddulos duros
resistentes a la morcelacion como lo expuesto por Piao. 5

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Las principales fuentes de informacién para el
estudio fueron los datos obtenidos de los expedientes
clinicos de los pacientes que cuenten con las caracteristicas
para nuestro tema de interés. La informacion de interés se
extrajo de la base de datos del Servicio de Urologia del
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan, de los expedientes de pacientes sometidos a
enucleacion prostatica con laser Holmio en el periodo
Octubre 2021 a Noviembre 2023. Las variables que se
analizaron fueron; edad, antecedente médico de hipertension
arterial sistémica y diabetes mellitus tipo 2, volimen
prostatico prequirrgico, antigeno prostatico total especifico
prequirtrgico y la formacién de fragmentos de adenoma
prostaticos no morcelables llamados “’Beach Ball’’. Se
realizd la seleccion de expedientes y a partir de estos se
aplico la cédula de recoleccion de datos documentando las
variables del estudio, las cuales fueron capturadas en una
base de datos y se aplicd analisis estadistico.

RESULTADOS

Se analizaron 43 pacientes que contaban con
expediente médico completo. Todos los pacientes fueron
operados en el Servicio de Urologia del HRAEPY, en todos
los casos se uso energia laser Holmio y el morcelador que se
uso en el 100% de los casos fue el modelo Versacut de la
marca Lumenis. La edad media fue de 69 afios. Se evidencio
que el 32% (14) de los pacientes operados con HoLEP
formaron Beach Ball. Del total de los pacientes se
encontraron que 5 (11%) pacientes eran diabéticos y el 37%
tenian diagndstico de hipertensién arterial sistémica; como
se evidencia en la tabla 1.

Caracteristica No.

Pacientes que presentaron Beach Ball (14

Edad Media 69 afios
Pacientes que no presentaron Beach

29
Ball
Pacientes con APE > 4 18
Pacientes con APE > 10 3
Pacientes con Edad > 65 afios 28

Pacientes con Vol Prostatico > 65 cc 28

Pacientes DM 2 5
Pacientes HAS 16
TOTAL 43

Tabla No. 1. Datos Demograéficos de los pacientes tratados con
Enucleacién Prostatica con Laser Holmio en el Servicio de
Urologia del Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan.

De los 43 pacientes analizados en el 33% (14) se observo la
formacion de <’Beach Ball”’.

Gréafica No. 1. Pacientes tratados con Enucleacion
Prostatica con Laser Holmio que formaron ¢’Beach
Ball”’ en el Servicio de Urologia del Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan.
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Se evidencid que de los pacientes que presentaron la
formacion de ‘’Beach Ball’ el 86% (12) tenian volumen
prostatico de 65 cc o por arriba, el 71% (10) tenia 65 afios de
edad 6 més y el 57% (08) tenian APE por arriba de 4 ng/ml.
Evidenciando que estas tres caracteristicas pueden ser de
importante prediccion para la posibilidad de formacién de
tejido prostatico no morcelable.

Grafica No. 2. Pacientes formadores de ‘’Beach Ball”’
tratados con Enucleacién Prostatica con Laser Holmio
en el Servicio de Urologia del Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatan.
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APE: Antigeno Prostatico Total Especifico. Vol P: Volimen
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Arterial Sistémica.

DISCUSION

La edad media de los pacientes con este tratamiento
fue de 65 afios, cobmo es descrito por la literatural-3.
Mientras que nuestra incidencia de ‘’Beach Ball’’ fue de un
33% (por arriba del promedio conocido del 5%), lo que se
puede asociar al modelo del morcelador (Versacut, Lumenis)
como se ha propuesto en otras ocasiones.4 Los pacientes
con volumen prostatico > 65 cc tuvieron 5 veces mas riesgo
de formar “’Beach Ball”’. Asi mismo el antigeno prostatico
de >4 ng/ml resulto ser un factor de riesgo para la formacion
de Beach Ball de 2.53 veces mas. Y por ultimo los pacientes
de > 65 aflos tienen 1.52 veces mas dicho riesgo. Se observo
una incidencia muy por debajo de lo usual en cuénto a

pacientes diabéticos e hipertensos en nuestros pacientes
analizados siendo de 5 (11%) y 16 (37%) respectivamente.

CONCLUSION

La formacién de Beach Ball en nuestro centro con
uso de morcelador Vesrsacut fue del 33%.

Las caracteristicas que se asociaron a elevar el riesgo
de la formacion de Beach Ball son: edad > 65, volumen
prostatico > 65 cc, APE >4.

Es importante valorar estas caracteristicas
prequirdrgicas para la dptima planeacion quirlrgica ya que
como se sabe la formacién de Beach Ball aumentara el
tiempo quirdrgico en un aproximado de 25 minutos mas y
con ello el uso de sala de operaciones, instrumental
quirdrgico, material, etc.
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