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RESUMEN

La hiperplasia prostatica gigante es una rareza en la practica uroldgica diaria. El
objetivo del presente articulo es describir las particularidades clinicas y
terapéuticas de un caso con hiperplasia prostatica gigante. Se trata de un
paciente, de 68 anos de edad, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial e hiperplasia prostatica con tratamiento de terazosina. Tras
suspender este medicamento, presenté sintomas urinarios obstructivos bajos
severos que lo llevaron a la retencion completa de orina, por lo que acudio al
departamento de urgencias del hospital. Al examen del abdomen se constatoé globo
vesical y al tacto rectal, una prostata muy aumentada de tamafo y de consistencia
fibroelastica. Al no lograse cateterizar la vejiga, via uretral, se le realizo
cistostomia por puncion. Después de este proceder presenté hematuria
significativa que ocup6 la vejiga con coagulos, por lo que fue operado de urgencia.
Se constatdé un adenoma prostatico muy voluminoso que pesd 542 g. Presentd
infeccion de la herida quirtrgica en el posoperatorio mediato. Aunque la

adenomectomia retropubica abierta es una opcion valida para la exéresis de la
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hiperplasia prostatica gigante, diversas variantes terapéuticas minimamente
invasivas se vislumbran como alternativas para disminuir las pérdidas sanguineas y
evitar complicaciones.

Palabras clave: proéstata; hiperplasia prostatica; prostatectomia; procederes

quirdrgicos robotizados; laparoscopia; embolizacion terapéutica.

ABSTRACT

Giant prostatic hyperplasia is a rarity in daily urological practice. This case is
presented with the aim of describing the clinical and therapeutic particularities of
a patient with giant prostatic hyperplasia and briefly reviewing the literature on
the subject. This is a 68-year-old patient with a history of type 2 diabetes mellitus,
high blood pressure and prostatic hyperplasia with terazosin treatment. After
stopping the use of this medicine, he began to develop severe low obstructive
urinary symptoms, which led to full urine retention, so he showed up in the
hospital's emergency room. During the examination of the abdomen, it was found
a bladder balloon and in the rectal examination a very enlarged and with
fibroelastic consistency prostate. After not being able to catheterize the bladder
by the urethral way, a cystostomy was performed by puncture. After this
procedure, he had significant hematuria that occupied the bladder with clots, so
he underwent an emergency surgery. A very bulky prostate adenoma was found
weighing 542 g. He developed infection in the surgical wound in the mediate
postoperative period. The histopathologic report of the specimen was
fibroadenomatous prostate hyperplasia and chronic prostatitis. In conclusion,

although open retropubic adenomectomy is a valid option for the exeresis of giant
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prostate hyperplasia, various minimally invasive therapeutic variants are glimpsed
as alternatives to reduce blood losses and avoid complications.

Keywords: Prostate; prostatic hyperplasia; prostatectomy; robotic surgical

procedures; laparoscopy; therapeutic embolization.
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Introduccion

La hiperplasia prostatica es la causa mas comUn de sintomas urinarios obstructivos
bajos, a partir de los 50 anos de edad. Los sintomas pueden ser leves o producir
severas complicaciones como la hematuria profusa, la retencion completa de orina
o la insuficiencia renal cronica. Muchas veces no existe relacién directa entre el
volumen de la glandula y la intensidad de los sintomas que ocasiona. ()

Se considera que existe hiperplasia prostatica gigante (HPG) cuando el peso del
adenoma sobrepasa los 500 g.("?) La causa de este crecimiento tan exagerado del
tejido prostatico, no se conoce aun. Por esta razdn, los autores recomiendan
profundizar las investigaciones al respecto.®

El objetivo del articulo es describir las particularidades clinicas y terapéuticas de

un paciente, de 68 anos de edad, con hiperplasia prostatica gigante.

Presentacion del caso

Paciente de 68 anos de edad de piel negra. Antecedentes de hipertensién arterial
controlada, solo con hidroclorotiazida. La diabetes mellitus tipo 2 fue tratada con
glibenclamida a dosis tope. Tenia diagnostico de hiperplasia prostatica con
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tratamiento de terazosina desde hacia un ano. Su Unico hermano fue operado por
hiperplasia prostatica anos atras.

Asistio al centro de urgencias del Hospital Militar “Dr. Carlos Juan Finlay” por
presentar retencion completa de orina, relacionada con la suspension del
tratamiento con terazosina. Al examen fisico del abdomen se confirmé aumento
del paniculo adiposo y la presencia de globo vesical. Los genitales eran normales.
En el tacto rectal la préstata estaba aumentada de tamano grado IlI-1V, superficie
lisa, fibroelastica, bien delimitada, no dolorosa pero imposible de movilizar con el
dedo por su gran tamano.

Luego de varios intentos no se le pudo colocar sonda uretro-vesical de ningun tipo
ni calibre. Por tanto, fue necesario realizarle cistostomia por puncion guiada por
ultrasonido. En este Ultimo se aprecié que ambos rifones eran normales en posicion
y tamaio, y que no presentaban litiasis ni ectasia. La vejiga en replecion con sus
paredes engrosadas y sin lesiones tumorales; tampoco habia litiasis en su interior.
La prostata muy aumentada de tamafo, heterogénea y con marcada prominencia
del l6bulo medio. El volumen prostatico se estimo en unos 206 mL.

La hemoglobina estaba en 12,7 g/L, el hematocrito en 41 vol./% y la creatinina en
102 pmol/L. El coagulograma también fue normal.

Por la sonda de cistostomia dreno orina con hematuria, la que al intensificarse con
el paso de las horas motivo el ingreso hospitalario del paciente. Se le colocaron
hidratacion y antibioticos parenterales, asi como acido tranexamico endovenoso.
Ademas, se le realizaron varios lavados vesicales con solucion de cloruro de sodio
al 0,9 %. No obstante, las medidas tomadas, al dia siguiente del ingreso, la vejiga
se ocupo completamente por coagulos y fue necesario intervenirlo de urgencia.
Se procedié a la cistotomia exploradora y una vez extraidos todos los coagulos de
su interior, se verifico la presencia de una prostata de considerables dimensiones.
Se procedié entonces a su exéresis mediante adenomectomia retropubica y fue
necesario realizar otra incision de la capsula prostatica en sentido vertical para

poder extraer el adenoma sin desgarrar aquella. La glandula prostatica estaba
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conformada por dos lobulos laterales voluminosos, unidos a un lébulo medio

también de grandes dimensiones (Fig. 1).

Fig. 1 — Vista del gran adenoma prostatico trilobulado. Comparese su tamano con el del

portabisturi estandar No. 4.

En el transoperatorio el paciente perdio unos 2000 mL de sangre, por lo que fue
necesario transfundirlo con concentrado de glébulos rojos durante y después del
acto quirdrgico.

Como la pieza quirdrgica pes6 542 g, se clasific6 como HPG. El informe
histopatologico del espécimen fue hiperplasia fibroadenomatosa de la préstata y
prostatitis cronica.

El paciente evolucion6 con infeccion de la herida quirdrgica, lo que le provoco
dehiscencia parcial de su tercio inferior. Una vez que desaparecieron los estigmas
de infeccion en la herida se realizoé su cierre por tercera intencion. Se le mantuvo

la sonda uretro-vesical durante tres semanas y con tratamiento antibiético oral por
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28 dias. En las dos consultas posoperatorias a las que ha asistido se ha constatado

su pronta recuperacion y no ha referido dificultades para orinar.

Discusion
La hiperplasia protatica es la afeccidon urogenital que predomina en el hombre a
partir de la edad media de la vida. La HPG es infrecuente en el quehacer cotidiano
del urélogo.®

Por lo general, los pacientes que presentan HPG tienen antecedentes de variados
sintomas urinarios obstructivos bajos, aunque se han reportado casos
practicamente asintomaticos. En muchos de ellos sobreviene la retencion
completa de orina, y en otros, es la hematuria profusa la que provoca que la vejiga
se llene de coagulos y se torne imposible extraerlos a través de una sonda, aunque
esta sea de grueso calibre,® tal y como ocurrio en el paciente de este reporte.
Con menos frecuencia la forma de presentacion clinica de la HPG esta dada por la
presencia de una masa retropubica de gran tamano. ¢:7:8)

Segun los autores consultados, los pacientes con diagnostico de HPG deben ser
intervenidos quirargicamente solo cuando no respondan al tratamiento
medicamentoso con la consecuente afectacion de la calidad de vida, presenten
retencion completa de orina o hematuria intensa que los lleve a la inestabilidad
hemodinamica o a la retencion vesical por coagulos, como ocurrié en el caso
presentado.

Tales recomendaciones se fundamentan en las pérdidas sanguineas que pueden
producirse en el transoperatorio, que en ocasiones obligan a la ligadura de las
arterias iliacas internas como medida salvadora, para asi evitar que se produzcan
complicaciones severas, entre ellas la muerte del paciente.(:2:5.8)

Para el tratamiento quirdrgico de la HPG se emplea, con mayor frecuencia, la

cirugia abierta convencional, ya sea mediante el acceso suprapubico como el
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retropubico,!-24%esta Gltima fue la via que se utilizo con éxito en el paciente que
se presenta en este articulo.

Esta modalidad de abordaje para la cirugia de la hiperplasia prostatica, aunque es
segura y de uso rutinario por los urologos, exige de la aplicacion de una técnica
quirdrgica cuidadosa, sobre todo en lo referente a la hemostasia. Por lo general,
en estos casos se produce sangramiento profuso.

Otros autores como Zeng y otros® proponen el uso de técnicas de minimo acceso
para el tratamiento de la HPG mediante la adenomectomia laparoscépica.
Reportan haber obtenido resultados satisfactorios con un tiempo quirtrgico de 300
minutos y pérdidas sanguineas de solo 800 mL en el paciente de su reporte.
Carbonara y otros”) lograron un tratamiento exitoso mediante cirugia robotica en
un paciente con HPG con un volumen prostatico de 990 cc, en el cual invirtié un
tiempo operatorio total de 240 minutos y se produjo un sangramiento de 1000 mL
aproximadamente.

Mas recientemente Somwaru y otros('” expusieron su experiencia en el
tratamiento de pacientes con HPG a través de la embolizacion percutanea de la
arteria prostatica con eficacia comprobada a largo plazo en casos con severos
sintomas obstructivos del tracto urinario inferior.

Los autores proponen el uso de esta modalidad terapéutica en pacientes muy
sintomaticos, en los que ha fallado el tratamiento medicamentoso y en los que

presentan alto riesgo quirdrgico.

Conclusiones

La HPG es infrecuente. El tratamiento quirlrgico solo se hara cuando esté
absolutamente justificado. Aunque la adenomectomia retropubica abierta es una
opcion valida para su exéresis, diversas variantes terapéuticas minimamente
invasivas se vislumbran como alternativas para disminuir las pérdidas sanguineas y

evitar complicaciones.
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