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RESUMEN 

OBJETIVOS: Comparar tiempo quirúrgico entre 

Resección Transuretral de Próstata (RTU) y Prostatectomía 

Simple Abierta (PSA), así como determinar necesidad de 

transfusiones entre dichos procedimientos y establecer 

tiempo hospitalario post quirúrgico para su egreso entre 

ambas técnicas quirúrgicas durante los años 2021-2023 en el 

Hospital General San Juan de Dios de Guatemala. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se incluyeron en el 

estudio casos de Hiperplasia Prostática Benigna (HPB) con 

peso mayor de 80 gr durante los años 2021 a 2023 en el 

servicio de Urología del departamento de Cirugía del 

Hospital General San Juan de Dios. 

CONCLUSIONES: Los pacientes con diagnóstico 

de hiperplasia prostática benigna fueron en su mayoría 

pacientes mayores de 60 años.  

Existe diferencia estadísticamente significativa entre 

las técnicas quirúrgicas de PSA y RTU respecto al tiempo 

quirúrgico que fue mayor en RTU y en cuanto a días de 

hospitalización fue menor en RTU.  

Ningún paciente sometido a RTU requirió 

transfusión sanguínea. 

PALABRAS CLAVE 

Hipertrofia prostática benigna, Prostatectomía simple 

abierta, Resección transuretral de próstata. 

ABSTRACT 

OBJECTIVES: To compare surgical time between 

TUR and PSA as well as to determine the need for 

transfusions between these procedures and to establish post-

surgical hospital time for discharge between both surgical 

techniques during the years 2021-2023 at the San Juan de 

Dios General Hospital in Guatemala. 

MATERIAL AND METHODS: Cases of BPH 

with weight greater than 80 g during the years 2021 to 2023 

in the Urology service of the Surgery Department of the San 

Juan de Dios General Hospital were included in the study. 

CONCLUSIONS: Patients diagnosed with benign 

prostatic hyperplasia were mostly patients over 60 years of 

age.  

There is a statistically significant difference between 

the surgical techniques of PSA and TUR with respect to the 

surgical time, which was longer in TUR, and in terms of days 

of hospitalization, it was shorter in TUR. 
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No patient undergoing TUR required blood 

transfusion. 

KEYWORDS 

Benign prostatic hyperplasia, Simple open prostatectomy, 

Transurethral resection of the prostate. 

INTRODUCCIÓN 

La hiperplasia prostática benigna (HPB) es una de 

las patologías más frecuentes en el hombre, se reconoce que 

la incidencia de HPB aumenta a medida que avanza la edad.1, 

2 

Existen diversas técnicas quirúrgicas para resolver la 

HPB, siendo la resección transuretral de próstata (RTU) y la 

prostatectomía simple abierta (PSA) las más utilizadas en 

nuestro hospital, aunque a finales de la década de los años 

90 se desarrolla la enucleación del tejido prostático 

hiperplásico mediante el uso de láser Holmium.1 

Los factores de riesgo no se conocen a fondo sin 

embargo algunos estudios han sugerido la predisposición 

genética, factores ambientales y diferencias raciales, sin que 

ninguno sea totalmente concluyente. El antecedente de un 

familiar de primer grado con la enfermedad, aumenta el 

riesgo de padecerla cuatro veces. La edad si está relacionada 

de manera clínica e histopatológicamente.3 

Dentro de los síntomas obstructivos que se 

denominan de vaciado (dificultad inicial, goteo 

postmiccional, intermitencia, esfuerzo), y los síntomas 

irritativos son los síntomas de llenado (urgencia, frecuencia 

con flujo débil, nicturia, incontinencia de urgencia e 

incontinencia de estrés). Además, se han introducido los 

síntomas post miccionales (goteo terminal y vaciado 

incompleto.3 

Las Guías de la Asociación Europea de Urología 

2023 recomiendan ofrecer RTU de próstata bipolar o 

monopolar en hombres con tamaño prostático de 30-80 ml, 

ofrecer prostatectomía abierta en ausencia de enucleación 

endoscópica para síntomas moderados a graves en hombres 

con tamaño prostático mayor de 80 ml.4 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo comparativo 

durante los años 2021 a 2023 en el servicio de Urología del 

departamento de Cirugía del Hospital General San Juan de 

Dios. Se incluyeron 43 pacientes con diagnóstico de 

Hiperplasia Prostática Benigna. Se describen datos 

epidemiológicos, se realizó una comparación entre la técnica 

de RTU y PSA respecto a los días de estancia hospitalaria y 

el tiempo quirúrgico, así mismo se detalla hallazgo de peso 

prostático durante la cirugía y la frecuencia de pacientes en 

que se hizo necesaria una transfusión sanguínea. 

RESULTADOS 

De los 43 pacientes que se incluyeron en el estudio, 

25 fueron intervenidos con la técnica de PSA y 18 con RTU. 

A continuación, se realiza una caracterización de los casos y 

comparación de las técnicas con el promedio de tiempo 

quirúrgico y días de egreso hospitalario. 

Gráfica No. 1 Tiempo Quirúrgico 

 

Fuente:  boleta elaboración propia p=0.0057 

En el mayor porcentaje de pacientes que fueron 

sometidos a PSA el tiempo quirúrgico fue de 1 a 2 horas 

(64%) (n=16); y en pacientes sometidos a RTU, el mayor 

porcentaje tuvo un tiempo quirúrgico de 2 a 3 horas (50%) 

(n=9). Mediante la PSA solamente 8%(n=2) presentó un 

tiempo quirúrgico mayor de 3 horas mientras que con RTU 

fue el 28% (n=5). De acuerdo con los resultados de la prueba 

T d Student, p=0.0057 se estableció que existe diferencia 

estadísticamente significativa entre el tiempo quirúrgico de 

PSA vrs. RTU. 

Tabla No. 1 Edad de los pacientes 

 

Fuente: boleta elaboración propia 

Los pacientes estudiados se contemplaron entre las 

edades de 50 a 90 años, las edades más frecuentes fueron de 

61 a 80 años en ambas técnicas quirúrgicas. 

Gráfica No. 2 Días de Estancia Hospitalaria 

 

     Fuente:   boleta elaboración propia     p=0.00000000000057 

Se consideraron los días de estancia hospitalaria para 

ambas técnicas quirúrgicas encontrando que en la PSA al 

https://doi.org/10.54212/27068048.v12i1.164


   

 Revista Guatemalteca de Urología 

ISSN en línea 2706-8048 / ISSN impreso 2707-9805 

Vol. 12 No. 1  

https://doi.org/10.54212/27068048.v12i1.164   

 

7 
 

menos 50% (n=14 casos) requirieron más de 5 días de 

hospitalización mientras que con RTU ningún paciente 

sobrepasó 4 días de ingreso. Se establece con prueba T de 

student  p=5.7E-12 que existe diferencia estadísticamente 

significativa entre los días de estancia hospitalaria de PSA y 

RTU. 

Gráfica No. 3 Transfusión 

 

Fuente:  boleta elaboración propia 

En la gráfica No. 1 se observa la necesidad de 

transfundir a los pacientes durante la cirugía, mediante la 

técnica de RTU ninguno recibió transfusión, y 3 de los 25 

pacientes sometidos a PSA si fueron transfundidos. 

Tabla No. 2 Peso Prostático 

 

Fuente:  boleta elaboración propia 

El hallazgo de peso prostático fue en su mayoría de 

80 a 100 gr. Y en menor cantidad para ambas técnicas mayor 

a 120 gr. 

DISCUSIÓN 

La hiperplasia prostática benigna es una enfermedad que 

afecta frecuentemente a adultos mayores, algunas 

comorbilidades deterioran la evolución de esta enfermedad.1 

La edad está relacionada con el cuadro clínico y la 

histopatología que se presenta en esta enfermedad;3 como se 

identificó en este estudio es más frecuente en la sexta y 

séptima década de la vida del hombre.  

En cuanto al tiempo quirúrgico se identificó que es 

menor en los pacientes sometidos a PSA que en RTU, sin 

embargo, respecto a los días de estancia hospitalaria, los 

resultados coinciden con otros estudios en que es mayor en 

pacientes sometidos a PSA que en los que se someten a 

RTU,5 lo cual representa una ventaja para los pacientes. En 

ambas variables de tiempo se realizó prueba T de Student y 

p valor encontrando diferencia estadísticamente significativa 

en ambas. 

CONCLUSIÓN 

Los pacientes con diagnóstico de hiperplasia 

prostática benigna fueron en su mayoría pacientes mayores 

de 60 años.  

Existe diferencia estadísticamente significativa entre 

las técnicas quirúrgicas de PSA y RTU respecto al tiempo 

quirúrgico que fue mayor en RTU y en cuanto a días de 

hospitalización fue menor en RTU.  

Ningún paciente sometido a RTU requirió 

transfusión sanguínea. 
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