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Introduccidn: La cirugia convencional abierta ha sido de eleccién en la hiperplasia prostatica benigna con
indicacion quirudrgica y volumenes superiores a los 80 ml. La prostatectomia simple mediante abordaje
laparoscopico es una técnica minimamente invasiva alternativa para estos pacientes.

Objetivos: Exponer los resultados preliminares del abordaje laparoscépico en pacientes con hiperplasia
prostdtica benigna.

Material y método: Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo y transversal en ocho
pacientes con hiperplasia prostatica benigna, a quienes se les realizd abordaje laparoscdpico
extraperitoneal en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso en un periodo de 10 meses.
Resultados: Edad promedio 68 afios. El indice Internacional de Sintomas Prostaticos preoperatorio fue 29
y la cirugia se indicd en la mayoria por fallo del tratamiento farmacoldgico. El volumen prostatico y el
residuo vesical preoperatorios promedios estimados por ecografia fueron 93,5 ml y 167 ml,
respectivamente. El tiempo quirdrgico promedio fue 161 min. No hubo conversidn a cirugia abierta. Un
paciente requirié transfusion sanguinea. Ocurrieron tres complicaciones grado I-Il. La estancia hospitalaria
promedio fue 5,1 dias y el tiempo de permanencia de la sonda vesical fue seis dias. En el posoperatorio el
residuo vesical promedio disminuyé a 17 mly el indice Internacional de Sintomas Prostaticos a 5.
Conclusiones: El abordaje laparoscdpico es una técnica factible y segura que permite enfrentar mediante
cirugia minimamente invasiva el tratamiento quirurgico de los grandes adenomas prostaticos. Resulta
necesario analizar una muestra mayor de pacientes para arribar a mejores niveles de evidencia cientifica.
Palabras clave: adenoma; enfermedad de la prdstata; laparoscopia; prostatectomia.
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Introduction: Open conventional surgery has been the chosen one for benign prostatic hyperplasia with
surgical indication and volumes higher than 80 ml. Simple prostatectomy with laparoscopic approach is a
minimally invasive alternative for these patients.

Objective: To expose the preliminary results of laparoscopic approach in patients with benign prostatic
hyperplasia.

Materials and method: It was carried out a descriptive observational, retrospective and cross-sectional
study in eight patients with benign prostatic hyperplasia whom underwent a laparoscopic extraperitoneal
approach in the National Center of Minimal Access in a period of 10 months.

Results: Average age: 68 years. The preoperative international rate of Prostatic Symptoms (IPSS) was of
29, and surgery was indicated in most of the cases due to failure in the pharmacological treatment. The
average pre-operative prostatic volume and the vesical waste estimated by ecography were 93,5 ml and
167 ml, respectively. Average surgical time was 161 minutes. There was not open surgery. One patient
needed blood transfusion. There were 3 stage |-l complications. Average hospital stay was of 5,1 days
and the time of vesical catheter’s use was of 6 days. In the post-operative period, the average vesical
waste decreased to 17 ml and the IPSS to 5.

Conclusions: The laparoscopic approach is a feasible and safe technique that allows through minimally
invasive surgery to face the surgical treatment of large prostatic adenomas. It is necessary to analyze a
larger sample of patients to accomplish better levels of scientific evidence.

Keywords: Adenoma; Prostate disease; laparoscopic; prostatectomy.
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quirargico minimamente invasivo para esta
entidad cuando se traten préstatas de gran
volumen, sobre todo ante la carencia de otras
alternativas de tratamiento minimamente

invasivo.

El objetivo del articulo es exponer los resultados
preliminares de la PSL en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso.

MATERIAL Y METODO

La muestra se constituyd con una serie
consecutiva de ocho pacientes operados de PSL
en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso. La PSL se indicé a pacientes con criterio
de cirugia por HPB, con volumenes prostaticos
estimados superiores a los 80 ml.

Se empleé un abordaje extraperitoneal. Se
colocaron tres puertos (uno de 10 mm para la
Opticay dos accesorios de 10 y 5 mm). La capsula
prostdtica se abrid transversalmente previa
colocacién de tres puntos hemostaticos y se
realizd6 la enucleacidn en los tres primeros
pacientes combinando maniobras digitales a
través de una incisidn suprapubica adicional con
maniobras laparoscoépicas, pero en el resto se
realiz6 puramente laparoscépico. Se colocéd
sonda vesical bajo visidn y la capsula se cerrd con
sutura barbada 3-0. Finalmente se colocd
drenaje en el espacio de Retzius.

Los datos fueron extraidos de la historia clinicay
las variables incluyeron el indice Internacional
de Sintomas Prostaticos (IPSS), el antigeno
prostatico especifico (APS), el volumen
prostatico (VP) y el residuo vesical (RV)
indicacion

estimados por ultrasonografia,

quirurgica, el tiempo quirdrgico, la conversion a
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estancia hospitalaria y las complicaciones, entre
otras.

Para las complicaciones se considerd la
clasificacién de Clavien Dindo. Se realizd un
anadlisis estadistico descriptivo (frecuencias
absolutas, relativas y porcentajes) y se
consideraron aspectos éticos que incluyeron el
consentimiento de los pacientes para la cirugia,
la confidencialidad de los datos y su
manipulacion solo por los investigadores.

RESULTADOS

La edad promedio fue 68 afos. Predomind la
indicacion quirurgica por fallo del tratamiento
farmacoldgico (FTF). El puntaje promedio del
IPSS fue 29 y el PSA promedio 3,4 ng/ml. En un
paciente se realizé biopsia prostatica ecodirigida
previamente por cambio en la consistencia de la
glandula. EI VP y el RV promedios estimados por
ecografia transabdominal fueron 93,5 mly 167
ml, respectivamente (Tabla 1).

El tiempo quirdrgico promedio fue 161 minutos
y el sangrado transoperatorio, 533 ml. Un
paciente necesitd transfusidén sanguinea. No se
requirid conversidn a cirugia abierta para
completar la cirugia. La estancia hospitalaria
promedio fue de 5,1 dias. En un paciente se
extendio 10 dias su ingreso por el sangramiento
transoperatorio, lo que fue considerado una
complicaciéon  transoperatoria. Por tanto,
requirié ingreso en unidad de terapia intensiva

(Tabla 2).

Las complicaciones posoperatorias se
produjeron en tres pacientes (37,5 %): uno

presentd hematuria que resolvié con lavado
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vesical y antibioticoterapia. El paciente que tuvo
el sangramiento transoperatorio evolucioné con
obstruccion recurrente de la sonda uretral por lo
gue requirié cistostomia por puncidon con
anestesia local. Todas las complicaciones se
consideraron grado | o Il segun su severidad. La
mayoria de los pacientes egresaron con sonda
vesical y el tiempo promedio de retirada fue seis
dias (3-7 dias) (Tabla 2).

Tabla 1- Caracteristicas de los pacientes de la
serie. Prostatectomia simple laparoscépica.
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
(2019-2020)

Variables Resultados

Edad promedio (afios) 68 (rango 62-77)

Indicacién quirdrgica

o FTE** 6 (75 %)
e hematuria 1(12,5%)
e RAO*** 1(12,5 %)

IPSS promedio* 29 (rango 28-32)

VP promedio (ml) 93,5 (rango 81-120)
Residuo vesical (ml) 167 (rango130-240)

PSA promedio (ng/ml) 3,4 (rango 1,2-6,2)

*Se excluyd el paciente con sonda vesical.

**Fallo del tratamiento farmacoldgico.

***Retencidn aguda de orina.

*¥***¥\/olumen prostatico promedio.

En la reevaluacidon posoperatoria, a los 30 dias,
el RV promedio fue 17 ml y el IPSS, 5 (0-8). El
estudio de anatomia patolégica confirmod
hiperplasia prostatica en el 100 % de los
pacientes.

DISCUSION

El tratamiento de eleccion de grandes adenomas
prostaticos es la cirugia convencional. La
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preferida por su baja morbilidad y por la
experiencia alcanzada por muchos equipos de
trabajo. En Cuba se emplea de manera rutinaria
en esta situacion.(23)

Tabla 2-
Prostatectomia simple laparoscépica. Centro

Resultados perioperatorios.
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (2019-
2020)

Parametros Resultados

Tiempo quirdrgico promedio (min) 161 (rango 120-240)

Sangramiento transoperatoric promedio

533 (rango 400-1500)
(ml)
Necesidad de transfusion 1(2,5%)
Conversion a cirugia abierta
Estancia hospitalaria (dias) 5,1 (rango 3-10)
Permanencia de sonda uretral (dias) 6 (rango 3-7)

Residuo vesical postoperatorio (ml) 17 (rango 10-30)

IPSS posoperaorio 5(0-8)
Complicaciones transoperatoria 1(12,5%)
Complicaciones posoperatorias 3(37,5%)
e Gradol 1(12,5)
e Gradoll 2(25)
El abordaje laparoscépico para la

prostatectomia simple, presenta ventajas sobre
la cirugia convencional debido a la magnificacién
de la imagen que permite una diseccién
cuidadosa con control de la hemostasia y el
incremento de la presidon intrabdominal
producida por el CO; favorece la disminucién del
retorno venoso. Se relaciona con disminucion de
estadias hospitalarias y el tiempo de cateterismo

vesical.®

En el afno 2006 aparecen las primeras series de
PSL publicadas por centros especializados en
cirugia laparoscépica con excelentes resultados,

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 1 1 1


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Rev Cubana Urol 2020;9(3):108-115

utilizando diferentes abordajes laparoscopicos
(extraperitoneal o} preperitoneal y

transperitoneal).(>®7)

En la serie de Carpio Villanueva y otros®
presentaron 80 operados de PSL empleando el
acceso transperitoneal. Otros investigadores, al
igual que esta serie utilizaron el abordaje
extraperitoneal, evitando las complicaciones
relacionadas con la posible contaminacion
intraperitoneal. Ademas de la PSL retropubica,
se han descrito la prostatectomia
extraperitoneal transvesical y en algunos
equipos de trabajo se emplea el dedo indice para
la realizacion de maniobras digitales (PSL con
dedo-asistencia), que fue empleada en tres

pacientes de la serie.>?)

El rango de edad de los pacientes estudiados
coincide con las investigaciones revisadas en la
entidad edad-
dependiente. En la serie predominé como

literatura por ser una

indicacidon quirurgica el fallo del tratamiento
farmacoldgico similar a los resultados de otras
investigaciones.(2345)

Otros autores también informan severidad en la
tracto urinario inferior,
resultado del IPSS
preoperatorio. Ese hallazgo coincide con el

obstruccion del
expresado en el

resultado de esta investigacion.(®7.89)

En una serie de 26 pacientes, Garcia-Segui y

otros®®  reportaron PSA  preoperatorio
promedio de 4,2 (ng/ml), un volumen prostatico
promedio estimado por ecografia
transabdominal de 127 ml y en el examen digito
rectal (EDR) no hallaron cambios de consistencia
de la préstata que clasificaron grado llI-IV. Otras
resultados

investigaciones mostraron
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5 (ng/ml), proéstatas entre 80-120 ml por
ecografia y un EDR IlI-IV, sin cambios de
consistencia. Resultados que son similares a los
encontrados en este estudio.1%12)

Los resultados perioperatorios publicados por
otros autores muestran un tiempo quirurgico
promedio de 171 min (rango 90-315 min),
sangrado transoperatorio entre (227-800ml), sin
necesidad de transfusién. El indice de
conversion fue de cero en estas series, (¢:10.11,13)

Otros autores, sin embargo, reportaron
conversién a cirugia convencional en dos casos,
por sangramiento transoperatorio. La estancia
hospitalaria y el tiempo de permanencia del
cateterismo uretral fueron similares a otros

reportes.(:3.14)

El nimero de casos estudiados por otros
investigadores son superiores a esta serie, en
que solo presentamos nuestros primeros
pacientes.(1:24)

Las complicaciones reportadas son muy

variadas. El sangrado transquirdrgico es
frecuente y esta relacionado con tiempos
quirurgicos prolongados y la diseccidén capsulo-
prostatica correcta, la incontinencia de orina por
lesion de esfinter en la diseccidén del adenoma y
la retencién de orina por codgulos son

frecuentes.(13:15)

Garcia-Segui y otros!® reportaron 25 % de

complicaciones mayores, como sangrado
posoperatorio, choque séptico y edema agudo
del pulmdén, mientras otros solo informan

complicaciones Clavien Dindo I-11.(11:16:17,18)
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La PSL retropubica ha mostrado una elevada
tasa de éxito, resultados perioperatorios y
seguridad, aceptables. En los ultimos afios se ha
extendido su empleo.1%1819)

Los resultados preliminaries son alentadores. El
equipo de trabajo que presenta esta serie,
espera incrementar el nUmero de pacientes con
el fin de estandarizar la técnica y generalizar el
abordaje laparoscdpico extraperitoneal para el
tratamiento de grandes adenomas prostaticos,
con las bondades de la cirugia minimamente
invasiva.

CONCLUSIONES

La PSL es una técnica factible y segura que

permite enfrentar mediante cirugia
minimamente invasiva el tratamiento quirudrgico
de los grandes adenomas prostaticos. Una
mayor muestra de pacientes serd necesaria para

arribar a mejores niveles de evidencia cientifica.
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