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RESUMEN

Objetivo: conocer la frecuencia de pacientes
sometidos adenomectomia de prdstata entre los afios 2014 a
2018 y describir sus caracteristicas clinicas, epidemioldgicas
y perioperatorias de los pacientes, asi como las principales
complicaciones quirurgicas.

Metodologia: estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo con evaluacion de
expedientes clinicos.

Posterior a la recoleccion de la informacion, se
realizo una base de datos en el programa Epi-Info 7.1.5, en
donde se tabularon los datos de las variables del estudio por
frecuencia y porcentajes.

Resultados: se realizaron 91 adenomectomias entre
2014 a 2018, se excluyeron 15 expedientes. La edad media
fue de 71.2 afios, con un promedio de IMC en 27 Kg/m?. El
59 % presentaba sonda urinaria a permanencia y el resto de
los pacientes presentaba sintomas urinarios moderados a
severos. El volumen prostatico medio fue d e145 mL. El
tiempo quirdrgico medio fue de 1:46 hora. La estancia
hospitalaria media fue de 6.5 dias. El 19.7 % de los pacientes
presento complicaciones postoperatorias, principalmente
hemorréagicas.

Conclusion: la adenomectomia de prostata es el
tratamiento eleccion para prostatas de gran volumen en
nuestro medio, siendo seguro, pero con una considerable tasa
de complicaciones y de transfusion.
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ABSTRACT

Objective: to know the frequency of patients
undergoing prostate adenomectomy between the years 2014
to 2018 and to describe their clinical, epidemiological and
perioperative characteristics of the patients, as well as the
main surgical complications.

Methodology: observational, descriptive, cross-
sectional, retrospective study with evaluation of clinical
files.

After the information was collected, a database was
made in the Epi-Info 7.1.5 program, where the data of the
study variables were tabulated by frequency and
percentages.

Results: 91 adenomectomies were performed
between 2014 and 2018, 15 cases were excluded. The
average age was 71.2 years, with an average BMI of 27 Kg
/ m2. Fifty-nine percent had urinary catheter permanence
and the rest of the patients had moderate to severe urinary
symptoms. The mean prostatic volume was d145 mL. The
mean surgical time was 1:46 hours. The average hospital
stay was 6.5 days. 19.7% of the patients presented
postoperative complications, mainly hemorrhagic.

Discussion: prostate adenomectomy is the treatment
of choice for large volume prostates in our environment,
being safe but with a considerable rate of complications and
transfusion.
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INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna es una enfermedad
comun en el envejecimiento, con una prevalencia de 50 %
en hombres entre 50 y 60 afios y un 90 % en pacientes
mayores de 80 afios. Esta condicion cronica puede producir
sintomas del tracto urinario bajo.

Un estudio de poblacién de 2015 estima que 35.5
millones de hombres mayores de 30 afios y 33,9 millones de
hombres de los 40-79 afios tienen al menos sintomas leves
del tracto urinario bajo.

Algunos estudios indican que solo alrededor de un
tercio de los hombres con sintomas del tracto urinario bajo,
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conocen los agentes farmacologicos o intervenciones
quirdrgicas disponibles para tratar su condicion.

Cuando los sintomas del tracto urinario bajo son
suficiente molestos y afectan la calidad de vida requieren
intervencidn uroldgica. Los sintomas del tracto urinario bajo
leves generalmente se manejan con una vigilancia seguida
por la terapia con medicamentos como la primera linea de
tratamiento. La prevalencia y la progresion de los sintomas
aumentan con el avance de la edad, por lo tanto, necesita la
consideracion de modalidades de terapias alternativas (1).

Reseccion transuretral de la prostata ha sido durante
mucho tiempo el punto de referencia quirdrgica para
hiperplasia prostética benigna porque tiene una alta tasa de
éxito en la mejora de los sintomas, flujo urinario, residuo
postmiccional y baja tasa de retratamiento (2). Sin embargo
el volumen prostético elevado limita este procedimiento (3).

Durante décadas, la prostatectomia simple abierta o
adenomectomia abierta se ha considerado como el estandar
de oro para el tratamiento quirdrgico de prostatas > 80-100
g en pacientes con sintomas severos. Su durabilidad y
eficacia se han demostrado ampliamente, sin embargo, su
morbilidad elevada ha limitado su uso y ha llevado a
desarrollar otras técnicas minimamente invasivas como la
enucleacion prostatica con laser holmio, la cual en algunos
ensayos clinico se ha demostrado eficacia comparable y se
ha comenzado a integrar en algunas guias de tratamiento (4).

A pesar de que estos tratamientos de enucleacion
empleando diferentes tipos de energias se han comenzado a
equiparar en resultados a la cirugia abierta > & 7, algunos
factores no han favorecido su uso con mayor extension, entre
ellos, la curva de aprendizaje relativamente larga y la
disponibilidad de recursos limitada. Aunque se cree que el
procedimiento abierto esta en desuso, en realidad un gran
numero de pacientes con prostatas grandes se estan tratando
con adenomectomia de forma global (8), algunos con
abordajes laparoscopicos o asistidos con robot (4).
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En nuestro hospital la patologia prostatica
obstructiva benigna representa una patologia comun. Siendo
la adenomectomia de prostata el procedimiento realizado en
pacientes con prostata de gran volumen.

METODOLOGIA

Investigacion de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo con evaluacién de expedientes clinicos.

El universo del estudio seran todos los pacientes
sometidos a prostatectomia abierta de 2014 a 2018, segln los
registros estadisticos del salon de operaciones del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Trabajaremos con el
universo por lo que no se requiere sacar muestra.

CRITERIO DE INCLUSION

Expedientes clinicos de pacientes operados de
adenomectomia de Prdstata en el Complejo Hospitalario en
el periodo del estudio.

CRITERIO DE EXCLUSION

1. Expediente incompleto o extraviado parcial o
totalmente.

2. Letra del expediente incomprensible para la
recoleccidn de los datos.

Se utilizé Excel para realizar la tabulacion y el anlisis
de los datos.

RESULTADOS

Entre los afios de 2014 a 2018 se realizaron 91
adenomectomias de prostata segun la base de datos del salon
de operaciones del complejo hospitalario Arnulfo Arias
Madrid, representando un promedio de 18.2 pacientes
operados por afio para este procedimiento. De esta lista de
pacientes se lograron revisar 76 expedientes en registros
médicos, no se encontraron 8 expedientes y 7 fueron
excluidos por encontrarse incompletos para el estudio.

Tabla 1. Indice de masa corporal y edad de pacientes sometidos adenomectomia de prostata.
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. 2074 a 2018,

Caracteristica N =76 Porcentaje
50-55 1 1.3
56-60 8 105
Edad (arios) 61-65 10 13.2
_ 66-70 16 21,1
X=712=+=78 71-75 15 19.7
DE 76-80 17 22.4
B1-85 8 105
B86-90 1 13
Normal 25 329
indice de masa Sobrepeso (25 a 29.99) 35 46.1
corporal Obesidad leve (30 a 34.99) 13 17.1
(Kg/m?) Obesidad moderada (35 a 39.99) 2 26
Obesidad méarbida (>40) 1 1.3

Fuente: Registros médicos y estadisticas, Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid
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La edad media de los pacientes fue de 71.2 afios, El peso promedio del paciente fue de 75.3 Kg y la
encontrandose el 75 % de la poblacion en la tercera edad de talla de 1.63 m. El indice de masa corporal con media de 27
la vida. Kg/m?2. El sobrepeso el grupo mas predominante entre los

pacientes con un 46 %. (Tabla n°1)

Grafica 1. Sintomas urinarios bajos de pacientes sometidos adenomectomia de prostata.
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. 2014 a 2018.
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Fuente: Registros médicos y estadisticas, Complejo Hospalario Dr. Arnulfo

Arias Madrid.
En cuanto a la presentacion cinica preoperatoria de sonda se presentaron con sintomas del tracto urinario inferior
los pacientes encontramos que la mayoria (59 %) presentaba de moderados a severos segln la escala internacional de
sonda urinaria a permanencia. El resto de los pacientes sin sintomas prostaticos (IPSS). (Gréfica 2).

Grafica 2. Indicaciones quirdrgicas de pacientes sometidos adenomectomia de prostata.
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. 2014 a 2018.

¥ Retencion urinaria
refractaria
® Litiasis vesical
* Hematuria
¥ Falla medicamentosa
* Falla renal
= ¥ Infecciones urinarias a
N -76 repeticién
Fuente: Registros médicos y estadisticas, Complejo Hospitalario Dr.
Arnulfo Arias Madrid.
Las principales indicaciones quirtrgicas de los 32 % de los pacientes, la litiasis vesical con 24 % y la
pacientes fue la retencion urinaria aguda refractaria con un hematuria con en 18 %. (Gréfica 2)
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Grafica 3. Volumen protatico promedio segtin Procedencia de pacientes sometidos adenomectomia de prostata.
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. 2014 a 2018.
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Fuente: Registros médicos y estadisticas, Complejo Hospitalario Dr.

Arnulfo Arias Madrid.

El volumen prostatico preoperatorio medido por
ultrasonido  transrectal, abdominal o tomografia
abdominopelvica presento un promedio de 145 mL. Segun
la procedencia de los pacientes el mayor volumen medio se
presentd en los grupos de extranjeros, Bocas del toro y de

Coclé con 170, 170 y 160 mL respectivamente, quienes a su
vez tenian la cantidad minima de pacientes por grupo en el
estudio. Luego le siguen los grupos de pacientes procedentes
de Col6n con 164.8 cc y Guna Yala con 157.5 mL que
contaban con més de 2 pacientes en la serie.

Tabla 2. Tiempo quirtrgico de pacientes sometidos adenomectomia de prostata.
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. 2014 a 2018,

Tiempo Quiruargico Frecuencia (N=76) Porcentaje (%)
Menora 1:00 hora | 2 2.6

1:01a1:30horas | sl 32,9
1:31a2:00horas [ 27 N 35.5
2:01a2:30horas | 15 I 19.7
2:31a3:00 horas | 51 6.6
Mayor a 3:00 horas I 2! 2.6

Tiempo X- 1: 46 hora.  Tiempo maximo: 3:36 horas.  Tiempo minimo: 52 min.
Fuente: Registros médicos y estadisticas, Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.

Al evaluar el tiempo quirdrgico de Ila
adenomectomia se registré un tiempo promedio de 1 hora'y
46 minutos. Con un tiempo méaximo de 3 horas con 36

minutos y tiempo minimo de 52 minutos. El 68.4 % de los
procedimientos demoraron entre una y dos horas.

Tabla 3. Volumen prostatico promedio segun tiempo quirdrgico de pacientes sometidos adenomectomia de prostata.
Complejo Hospitalario Dr. Amulfo Arias Madrid. 2014 a 2018.

Tiempo quirirgico Volumen (cc)

Menora 1:00 hora 198.0 cc
1:01 a 1:30 horas 143.4cc
1:31 a 2:00 horas 108.6 cc
2:01 a 2:30 horas 2138cc
2:31a 3:00 horas 152.2 cc

Mayor a 3:00 horas 103.5cc

Fuente: Registros médicos y estadisticas, Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.

Se evalu el volumen prostatico promedio segdn el
tiempo operatoerio obeservando un menor volumen

promedio 103.5 cc en pacientes con tiempo quirurgico mas
de tres horas.
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Tabla &. Estancia hospitalaria post-operatoria de pacientes sometidos adenomectomia de prostata.
Complejo Hospitalario Dr. Amulfo Arias Madrid. 2014 a 2018

Estancia (Dias) Frecuencia N= 76 Porcentaje (%)
1a3 4 53
Lab 45 59.2
7as 22 288

10a12 3 35
mas de 12 2 26
Estancia X: 6.5 dias. Estancia maxima: 25 digs. Estancia minima: 2 dias.

Fuente: Registros médicos y estadisticas, Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.

dias. La mayoria de pacientes, el 59.2%, presento una
estancia hospitalaria de 4 a 6 dias. (Tabla n°3)

La estancia hospitalaria postoperatoria promedio fue
de 6.5 dias, con estancia m&xima de 25 dias y minima de 2

Grafica 4. Complicaciones de pacientes sometidos adenomectomia de prostata.
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. 2014 a 2018.

ESTRECHEZ URETRAL

SIN COMPLICACIONES
INFECOON DE VIAS | 2.60%

URINARIAS 2
INFECOONDE SITIO | 5.30%
OPERATORIO 4
HEMATURIA  |o230%
ANEMIA s.soass
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Fuente: Registros médicos y estadisticas, Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid.

Como complicacion tardia se observo estrechez
uretral postoperatoria en un paciente.

Dentro de las complicaciones se observo que el 19.7
% de los pacientes presento complicanes quirurgicas
tempranas. La principal complicacion fue la anemia
postoperatoria que se presento en 6.6 %.

Tabla 5. Complicaciones segtin escala de Clavein-Dindo en pacientes sometidos adenomectomia de prostata.
Complejo Hospitalario Dr. Amuife Arias Madrid, 2014 a 2018.

ST Rt Grado de Complicacion (Clavien-Dindo)

Il E! b No
Infeccion de sitio operatorio L 3 0 4
Infeccion de vias urinarias 2 0 0 2
Anemia 5 0 0 5
Hematuria 3 0 1 4
Estrechez uretral 0 0 1 1
Total 11 3 2 16

Fuente: Regisfros médicos y estadisticas, Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.
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Las complicaciones segun la escala de Claven-
Dindo se encuetran dentro de los grupos Il con un 68 % y
Il con un 32 %. Dos pacientes del grupo 3 requirierin
reintervencion bajo anestesia. No hubo pacientes con
disfuncion organica o muerte enel postoperatrio.

DISCUSION

La adenomectomia de préstata constituye el método
de eleccién para el tratamiento del crecimiento prostatico
obstructivo de prostatas de gran tamafio en nuestro medio.
Las guias de Asociacién Europea de Urologia del presente
afio, recomiendan este procedimiento o la enucleacion de
como primera linea de tratamiento en prostatas gran
volumen (9)

En el periodo estudiado se realizan en promedio una
18.2 de adenomectomia de préstata al afio, dato con el que
no se contaba previamente.

Encontramos un promedio de edad para estos
pacientes de 71.2 afios, similar lo descrito por en Salinas y
col (3) en 2014 en 38 pacientes con promedio de edad de
68.6 afios (+8.8). Castillo y col (10) describieron una media
de edad de 65.5 afios en 59 pacientes sometidos a
adenomectomia de prostata laparoscopica.

El 59 % de los pacientes presentaba sonda urinaria a
permanencia previo a la cirugia, el resto de los pacientes sin
sonda presentaban sintomas de moderados a severos con
promedio de IPSS en 22.5 puntos; Castillo y col (10)
reportan IPSS fue de 20 puntos. Las guias de Asociacion
Europea de Urologia del presente afio indican el manejo
quirdrgico de pacientes con sintomas de moderado a severos

).

La principal indicacion quirGrgica en nuestro estudio
fue la retencion urinaria (32 %), refiriéndose a los pacientes
que presentaban sonda a permanecia, sin ninguna otra
indicacion asociada esta, sabiendo que el 59 % de todos los
pacientes presentaban sonda a permanencia. Salinas y col (3)
reportan un total 76.3 % de pacientes con retencion urinaria
aguda, como principal indicacion quirargica de su estudio.

En cuanto al volumen prostatico previo a la cirugia
se encontrd un volumen prostatico promedio de 145 mL,
mayor al encontrado por Castillo y col (10) de 108 mL y
Salinas y col (3) de105 mL en sus series.

Salinas y col (3) reportan un tiempo quirGrgico
promedio de 90 minutos en 25 pacientes que se le realizo
adenomectomia retropubica, Cornejo y col (4) describieron
un tiempo de 120 minutos en promedio en su serie de 139
pacientes sometidos a adenomectomia transvesical. En
nuestro estudio el tiempo medio fue de 106 min. Se evalu6
el volumen prostatico promedio segln el tiempo operatoerio
obeservando un menor volumen promedio 103.5 cc co
mayor tiempo quirurgico.
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En cuanto a la estancia hospitalaria el promedio fue
de 6.5 dias, similar a la de Cornejo y col de 6 dias y menor a
la descrita por Shaheen (11) y colaboradores de 11 dias en
37 pacientes sometidas a adenomectomia de prostata.

En nuestra serie el 19.7 % de los pacientes presento
complicacion, todas entre los Grados 2 y 3 segun la escala
de Claven-Dindo.

Briant y col (12) describen en una serie de 240
pacientes sometidos a adenomectomia retro pdbica, una tasa
de complicaciones quirdrgicas tempranas de 12 %; como en
nuestra serie, tampoco observaron complicaciones Claven-
Dindo mayor a Grado 4.

Las principales complicaciones tempranas fueron
hemorrégicas (anemia y hematuria amenazante), llevando a
una tasa de transfusion de 11.8 % de los pacientes, menor a
la obtenida por el estudio citado previamente donde se
observo un 6 %. Cornejo y col (4) y Salinay col (3) reportan
tasas mas altas con 51 % y 16 % respectivamente.

La principal complicacion infecciosa fue la
infeccion de sitio operatorio seguido de la infeccion de vias
urinarias.

Como dato adicional en el estudio se observé que un
5.2 % de los pacientes presento cancer de prostata en la pieza
extraida. Elshal y col (13) encontraron 3 % en una serie de
163 pacientes.

No se observd ninguna muerte asociada al
procedimiento encajando con la mayoria de series
registradas donde la mortalidad no supera el 3 %.

CONCLUSION

En nuestro estudio logramos describir las principales
caracteristicas de los pacientes sometidos a adenomectomia
de prostata, observando que este, aunque €S un
procedimiento seguro no estd exento de complicaciones
sumado a que los pacientes sometidos a él, estan en la tercera
década de la vida y con datos de sobrepeso.

La mayoria de los pacientes contaban con sonda
urinaria antes de la cirugia o presentaba sintoma de leves a
Severo.

Aungue no observamos mortalidad en este estudio la
tasa de complicacion fue alta con predominio de las
complicaciones hemorrégicas.

A pesar de indicar esta cirugia en el contexto de una
patologia benigna presencia de cancer de prdstata no se
encuentra excluida.
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