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RESUMEN

En la actualidad el gold estandar del tratamiento quirdrgico de la hiperplasia prostatica benigna
en préstatas mayores de 80 gramos es la enucleacién endoscopica. La adenomectomia abierta
se recomienda en caso de ausencia de materiales o experiencia quirurgica. En el afio 2002, el

Dr. Mariano Mirandolino describié por primera vez la adenomectomia laparoscépica como
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alternativa de tratamiento. Desde entonces se han desarrollado multiples variantes técnicas
que han demostrado amplios beneficios sobre el abordaje abierto. El objetivo de este articulo
es presentar una innovacion a la técnica original. Se realizé una anastomosis vésicouretral luego
de la enucleacion. Se seleccionaron registros fotograficos de pacientes operados mediante esta
técnica. Se destacan los principales pasos de la cirugia con énfasis en la anastomosis final.
Con la aplicacion de esta variante quirurgica se vieron potenciados los resultados ya obtenidos
con la minima invasividad: menor irrigacion, sangrado y formacion de coagulos, el retiro precoz
de sonda vesical y corto tiempo de estadia hospitalaria. Se obtuvieron buenos resultados
funcionales. Es una técnica reproducible en centros de alto volumen y en manos de cirujanos
experimentados. Se requieren estudios de valor estadistico que los respalden y comparen con
otras variantes laparoscopicas y robéticas.

Palabras clave: hiperplasia prostatica benigna, procedimientos quirurgicos laparoscopicos,

innovacion.

ABSTRACT

Currently, the gold standard for surgical treatment of benign prostatic hyperplasia in prostates
larger than 80 grams is endoscopic enucleation. Open adenomectomy is recommended in the
absence of surgical materials or experience. In 2002, Dr. Mariano Mirandolino first described
laparoscopic adenomectomy as an alternative treatment. Since then, multiple technical variants
have been developed that have demonstrated broad benefits over the open approach. The
objective of this article is to present an innovation to the original technique. A vesicourethral
anastomosis was performed after enucleation. Photographic records of patients operated on
using this technique were selected. The main steps of the surgery are highlighted with emphasis
on the final anastomosis. With the application of this surgical variant, the results already
obtained with minimal invasiveness were enhanced: less irrigation, bleeding and clot formation,
early removal of the urinary catheter and short hospital stay. Good functional results were
obtained. It is a reproducible technique in high-volume centers and in the hands of experienced
surgeons. Studies of statistical value are required to support them and compare them with other

laparoscopic and robotic variants.
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Introduccion

En la actualidad el gold estandar del tratamiento quirurgico de la hiperplasia prostatica benigna
(HPB) es la enucleacion endoscoépica para prostatas mayores de 80 gr. Las guias recomiendan
en caso de contar con los materiales o las destrezas quirurgicas, realizar adenomectomia
abierta.(V) En el afio 2002, el Dr. Mariano Mirandolino® comenz6 a desarrollar la adenomectomia
por abordaje laparoscépico como alternativa para el tratamiento de la HPB sintomatica en
prostatas mayores de 80 gr. En un inicio realizé6 abordaje transperitoneal y la técnica
transvésico-prostatica. Desde entonces se han desarrollado multiples variantes técnicas con
constantes innovaciones que han demostrado amplios beneficios sobre el abordaje abierto. En
2004 el Dr. Van Velthovn® introdujo la técnica transversal, transcapsular y en 2005 el Dr. René

Sotelo® el abordaje extraperitoneal.

La técnica de plicatura de celda prostatica y anastomosis uretrovesical continua fue presentada
en 2012 por Cohelo,®® mostr6 buenos resultados, menor sangrado, disminucion de la necesidad
de irrigacion, menor estadia hospitalaria. En el afio 2019 el Dr. Porpiglia® en un estudio
prospectivo demostro los beneficios de la técnica de laparoscopia robética con preservacion
uretral, con el fin de conservar la funcion eyaculatoria. En 2019 el Dr. Tobias Machado(” publicé
una modificacion de la técnica robotica con el uso de tres pasos de reconstruccion para lograr

una trigonizacién de la mucosa vesical 360 °.

Si bien el abordaje laparoscopico no supera en beneficios al abordaje endoscdpico, estan

ampliamente demostrados los beneficios del abordaje laparoscépico versus el ancestral
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abordaje abierto, inherentes a la minima invasividad con resultados funcionales equivalentes; a
expensas de mayor tiempo operatorio.®® A pesar de lo antes expuesto, las guias de la
Asociacion Europea de Urologia aun consideran a estos abordajes como técnicas

experimentales.("

En nuestro medio, el abordaje laparoscépico para la HPB surgié como alternativa al abordaje
abierto por sus beneficios y también frente a la necesidad de lograr mayor entrenamiento en
cirugia pélvica laparoscopica dado que en Uruguay, por la baja tasa de poblacién, el nimero de
prostatectomias radicales laparoscépicas no es suficiente para una correcta curva de

aprendizaje.

El objetivo de este articulo es presentar la técnica laparoscépica extraperitoneal con acceso
longitudinal, transvésico-prostatica con anastomosis vésicouretral como sustitucion a la
trigonizacion, implementada por el Dr. Rubén Suarez, reconocido urélogo laparoscopista de
Uruguay, ex Profesor Adjunto de la Catedra de Urologia. Se han obtenido buenos resultados, con
escaso sangrado, poco tiempo de irrigacidon vesical y de cateterizacién, y corta estadia

hospitalaria.

Método

Se trataron 20 pacientes con esta técnica. Se seleccionaron fotografias de secciones de videos
tomados durante algunos de estos procedimientos para facilitar la comprensién de la técnica.

De esta manera se logré explicar paso a paso la cirugia con énfasis en los momentos claves.

Técnica quirurgica: Se coloca al paciente en posicion ginecoldgica. El cirujano se coloca a la
cabecera, de lado izquierdo del paciente y el ayudante del lado derecho. Se realiza una incisién
vertical u horizontal subumbilical por donde se introduce un globo estéril extraperitoneal con el
que se diseca el espacio de Retziuz. El mismo se insufla con oxigeno. Por alli se introduce el
primer trocar de 12 mm para la éptica. Los trécares accesorios se colocan bajo vision, uno de
12 mm en linea axilar anterior izquierda a nivel de la fosa iliaca por donde posteriormente se

introducira la pinza extractora para manejo del adenomay dos de 5 mm en la linea axilar anterior
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derecha y fosa iliaca derecha. (fig. 1 y 2). Se realiza una incisién longitudinal, transvésico-

capsular, seccionando mayormente la capsula. (fig. 3)

Fig. 1 - A- Globo estéril. B- Introduccion de globo por incisién subumbilical. C- Se insufla con CO2. D-

Posicion de los trécares
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Se procede a la enucleacion del adenoma por su sector anterior y luego hacia ambos lados
hasta la linea media posterior. La diseccion se realiza con bisturi Harmonic® lo que permite la
coagulacién y el sellado de los vasos en el plano de enucleacién a medida que se avanza. (fig.
4)

Fig. 4 - Enucleacion del adenoma

Se realiza la seccion del apex prostatico bajo visién, lo que permite dejar un sector de uretra lo
mas largo posible para la anastomosis. (fig. 5) De esta manera el adenoma queda

completamente enucleado. (fig. 6)

Fig. 5 - Seccion del pico del adenoma

Se procede a la anastomosis vésicouretral sobre sonda vesical. Para ello se utilizan dos
hemisurget, con suturas barbadas V-loc®, técnica de Van Velthovn mediante la cual se

aproxima el cuello vesical a la uretra en toda su circunferencia. (fig. 7y 8)
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Fig. 7 - Anastomosis vésicouretral. Primer punto en cuello vesical, primer punto en uretra y aposicién

de ambas mucosas

Fig. 8 - Anastomosis vésicouretral
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Por ltimo, se realiza la rafia capsular en uno o dos planos y la cistorrafia. (fig. 9y 10)

La pieza se extrae en bolsa por trocar de 12 mm subumbilical. Se corrobora una correcta

hemostasia, se extrae el gas, se retiran los trocares y se cierran heridas quirurgicas.

Fig. 10 - Rafia capsular

Resultados

El drenaje de la sonda vesical de los 20 pacientes operados, fue cristalino en el primer dia del
posoperatorio. Se retiré la sonda entre el segundo y tercer dia. No hubo en el posoperatorio
inmediato ni tardio retencion de orina, incontinencia urinaria ni reingreso por hematuria. Se
obtuvieron los beneficios inherentes a la minima invasividad: disminuciéon del dolor
postoperatorio, menor sangrado y estadia hospitalaria, ademas de las ventajas en cuanto a la

menor probabilidad de formacion de fistulas e infecciones de la pared abdominal.
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Se observé que la utilizacion de bisturi armoénico para la diseccién del adenoma disminuye el
sangrado y logra una correcta hemostasia que permite menor tiempo de irrigacion y de

cateterismo vesical.

La seccion de la uretra bajo vision es una de las ventajas de esta técnica porque permite dejar
un sector de uretra lo mas largo posible para la anastomosis. Este paso mejoré los resultados

en cuanto a continencia urinaria.

La realizacion de la anastomosis vésicouretral proporciond ain mayores beneficios, sobre todo
en cuanto a poco sangrado, poca necesidad de irrigacion y tiempo de cateterismo, con la

consiguiente alta precoz del paciente.

Discusion
Con respecto a la técnica se utiliza de preferencia el abordaje extraperitoneal excepto en
prostatas de gran tamafo o hernioplastia concomitante. El abordaje vésico-prostatico permite
la diseccién anterdgrada, mejor manejo de grandes adenomas con buena visualizacion del
cuello vesical, de litiasis si las hubiese o diverticulos vesicales para su tratamiento. Asimismo,
favorece la realizacion de la anastomosis vésicouretral. Si bien ha demostrado beneficios,
surgen interrogantes como qué sucede frente al nuevo crecimiento del adenoma o el desarrollo

de un cancer de préstata con el cuello vesical dentro de la capsula.

Los resultados obtenidos se expresan de forma descriptiva. No se cuenta con un estudio de

significacidn estadistica que los respalde.

Conclusiones

La técnica desarrollada ha dado buenos resultados funcionales. Es una opcién reproducible en

centros de similares caracteristicas y en manos de cirujanos experimentados, cuando no se
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cuenta con los materiales o capacitacion para realizar una enucleacioén endoscépica. La curva

de aprendizaje es un tema importante a contemplar.

Se requieren estudios de valor estadistico que respalden estos resultados y guien con mayor

certeza las decisiones terapéuticas futuras.
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