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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento quirdrgico de la hiperplasia prostatica es la exéresis
del adenoma.
Objetivo: Evaluar las complicaciones de la prostatectomia simple a cielo abierto

en el paciente geriatrico.
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Métodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal retrospectivo, en 106
pacientes geriatricos operados a cielo abierto de hiperplasia prostatica benigna en
el Hospital Clinico Quirdrgico “Comandante Manuel Fajardo” entre 2012-2017. Se
estudiaron dos grupos: cirugia retropubica y cirugia transvesical. Se calcularon
medidas de resumen, media y desviacion estandar para variables cuantitativas y
porcentajes para cualitativas. Se empleo el X2 para establecer asociaciones y test
de comparacién de medias no paramétricos para muestras independientes. Se
realizd un analisis multivariado para estimar los factores de riesgos de
complicaciones. Se considero p < 0,05.

Resultados: La edad media fue de 74 aios, el 68,9 % presentdé comorbilidades y
predominaron los ASA 1l (58,4 %), asi como los pacientes con sintomas obstructivos
severos y moderados (86,9 %) y con afectacion de la calidad de vida (71,7 %). El
30,1 % presentd complicaciones y predominaron las posoperatorias y grado |, sin
diferencias entre la cirugia retropubica y la cirugia transvesical. No se asociaron
las complicaciones con la edad. Se identificaron factores de riesgos para
complicaciones.

Conclusiones: Predominaron las complicaciones posoperatorias. Los pacientes mas
ancianos presentaron un mayor porciento de complicaciones, aunque la edad no
se asocio con la ocurrencia. El dafo renal, el fallo del tratamiento farmacolégico,
la infeccion urinaria preoperatoria, la estancia hospitalaria y el tiempo quirdrgico
fueron los factores de riesgo identificados para la ocurrencia de complicaciones.

Palabras clave: prostata; prostatectomia; complicaciones; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Adenoma exeresis is the surgical treatment recommended for
patients with prostatic hyperplasia.

Objective: Evaluate the complications of simple open prostatectomy in geriatric
patients.

Methods: An observational retrospective longitudinal descriptive study was

conducted of 106 geriatric patients undergoing open surgery for benign prostatic
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hyperplasia at Comandante Manuel Fajardo Clinical Surgical University Hospital in
the period 2012-2017. The sample was divided into two groups: retropubic and
transvesical surgery. Summary measurements, mean and standard deviation were
estimated for quantitative variables and percentages for qualitative variables. The
X2 test was used to establish associations, and the non-parametric mean
comparison test was applied to independent samples. Multivariate analysis was
performed to estimate the risk factors for complications. A p value < 0.05 was
considered.

Results: Mean age was 74 years. Of the patients studied, 68.9% had comorbidities,
with a predominance of ASA Il (58.4%), patients with severe and moderate
obstructive symptoms (86.9%), and quality-of-life-related effects (71.7%). 30.1%
presented complications, mostly postoperative and grade |, with no differences
between retropubic and transvesical surgery. Complications were not associated
to age. Identification was made of risk factors for the occurrence of complications.
Conclusions:  Postoperative  complications  prevailed. Renal damage,
pharmacological treatment failure, preoperative urinary infection, hospital stay
and surgical time were identified as the risk factors causing the complications.

Keywords: prostate; prostatectomy; complications; risk factors.
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Introduccion

La hiperplasia de prostata (HP) es la enfermedad uroldogica mas comin en el
hombre. Constituye el tumor benigno mas frecuente en los mayores de 50 afos y

representa la segunda causa de intervencion quirdrgica después de la catarata.

La prevalencia comienza a mediana edad y aumenta con el envejecimiento, que
es aproximadamente de un 50 % en la poblacion mayor de 50 anos y del 80 % en
los de 80 afos. La incidencia de la HP se ha incrementado en las ultimas décadas

con el aumento de la esperanza de vida.("?)

La HP produce sintomas del tracto urinario inferior (TUI) que tienen un impacto
negativo sobre la calidad de vida. Entre las opciones de tratamiento se encuentra
la terapia farmacologica. Sin embargo, cuando esta falla se indica cirugia. También
se recomienda la intervencion quirdrgica cuando se presentan condiciones como
el dano renal secundario al crecimiento prostatico, la retencién urinaria, las
infecciones recurrentes del tracto urinario, la litiasis vesical o la hematuria, entre
otras. La mayoria de los pacientes requieren tratamiento farmacoldgico y un

porcentaje menor necesita tratamiento quirdrgico. %3

En la actualidad, se emplean novedosas modalidades minimamente invasivas (M)
en el tratamiento quirtrgico de la HP. No obstante, la tradicional reseccion
transuretral de la prostata (RTU) es la regla de oro, que se indica generalmente

cuando la glandula es menor de 80 gr.

Para las prostatas con volumenes mayores, la mejor alternativa es la exéresis del
adenoma o prostatectomia simple (PS), que puede realizarse mediante cirugia
abierta o empleando el abordaje laparoscopico o asistido por robot. Aun asi, la
cirugia a cielo abierto constituye en la actualidad la técnica mas empleada para
las prostatas grandes, es decir que exceden los 80-100 gr. A su vez el abordaje

abierto puede realizarse por via retropubica (RP) o transvesical (TV).*>

La prostatectomia simple a cielo abierto es una practica cotidiana en los Servicios

de Urologia cubanos, al igual que en otros paises en desarrollo. ¢7)
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Se realizo la investigacion con el objetivo de evaluar las complicaciones de la

prostatectomia simple a cielo abierto en el paciente geriatrico.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal de tipo retrospectivo,
en 106 pacientes. A todos se les realizo PS a cielo abierto en el Departamento de
Urologia del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Comandante Manuel
Fajardo” entre 2012 y 2017. Se consideraron pacientes geriatricos los >70 anos y

se conformaron cuatro grupos segun la edad: 70-74, 75-79, 80-84, > 85 afos.

Se excluyeron los pacientes con neoplasia vesical que requirieron cirugia
simultanea y aquellos con resultado anatomo-patoldgico que confirmd, ademas de

la hiperplasia, un adenocarcinoma prostatico.

Para la PS se emplearon los abordajes RP y TV. Los pacientes fueron evaluados con
examen digito-rectal de la prostata (EDR), Encuesta de Puntuacion Internacional
de los Sintomas Prostaticos (IPSS, por sus siglas en inglés) y antigeno prostatico
especifico (APE). Se realizaron analisis sanguineos preoperatorios de rutina,

ultrasonido renal-vesical-prostatico (US) y urocultivo.

En el abordaje retropubico se empleo la técnica clasica de Millin, mientras que el
transvesical se realizé6 mediante la técnica de Freyer, en la cual siempre se coloco
sonda de cistostomia. Se realizo la evaluacion de las complicaciones y su grado
segln Satava (en el caso de las transoperatorias) y de acuerdo con Clavien Dindo

(en el caso de las posoperatorias).

La informacion se procesé automaticamente con el programa SPSS, version 21.
Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). Se realizaron pruebas de comparacion de medias (T de Student) y

proporciones (Chi cuadrado). Se empled el X? para establecer asociaciones y test
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de comparacion de medias no paramétricos para muestras independientes. Para
estimar los factores de riesgos de complicaciones se desarrolld un analisis

multivariado. Se considerd p < 0,05.

Resultados

La edad media fue 74 anos. Predominaron los pacientes del grupo etario: 70-74
(57,5 %) y 75-79 anos (33,9 %). EL 68,9 % presentd comorbilidades. La HTA (60,4 %),
el dano de la funcion renal (26,4 %), la cardiopatia isquémica (17,9 %), la diabetes
mellitus (15,1 %), y la obesidad (10,4 %) fueron las mas frecuentes. La mayoria fue
ASA 1l (58,4 %). En el grupo de 80-84 anos y =85 anos predominaron los pacientes
ASA 11l (tabla 1).

Predominaron los sintomas obstructivos del TUI severos y moderados (89,6 %) y la
afectacion de la calidad de vida (71,7 %), segun la encuesta IPSS como elementos
clinicos de indicacion del tratamiento quirGrgico. Con alta frecuencia se
presentaron el residuo vesical mayor de 100 ml y la retencion completa de orina.
La mayoria de los pacientes tenia prostatas grado Il segin el EDR y estimado por
US (54,7 %), respectivamente (tabla 1).

El 72,6 % de la cirugia se realizd mediante abordaje RP. En la mayoria de los
pacientes se empled anestesia regional espinal (88,7 %). Se requirio transfusion
sanguinea en cuatro pacientes (3,8 %) y reintervencion en dos (1,9 %). Se
presentaron cuatro complicaciones transoperatorias (3,7 %).

Predominaron las complicaciones posoperatorias (26,4 %). Se observd mayor
porcentaje de complicaciones posoperatorias en la cirugia RP (71,4 %). El tiempo
quirurgico y la estancia hospitalaria promedios fueron 83,5 min y 9,1 dias,

respectivamente, y el APE promedio fue 5,3 (tabla 1).
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Tabla 1- Caracterizacion clinico-epidemioldgica y perioperatoria de la serie

Variables

Edad entre 70-74 anos/75-79 anos

Presencia de comorbilidad

e Hipertension arterial
Estatus fisico ASA* ||
Sintomas severos/moderados segun IPSS
Afectacion de la calidad de vida segin IPSS
Residuo vesical (+ 100 ml) estimado por US
Retencion completa de orina (como sintoma)
Tamaiio prostatico grado Il (estimado por EDR/US)
Abordaje RP/TV
Anestesia regional (espinal)
Transfusion sanguinea perioperatoria
Reintervencion
Complicaciones transoperatorias/posoperatorias

Complicaciones RP/TV

Edad media
APE (ng/ml)
Tiempo quirurgico (min)

Estancia hospitalaria (dias)

No./%

61(57,5 %)/36 (33,9 %)
73 (68, 9 %)
64 (60,4 %)
62 (58,4 %)
95 (89,6 %)
76 (71,7 %)
72 (67,9%)
60 (56,6 %)

58 (54,7 %)
76/30 (72,6% /28,3 %)
94(88,7 %)
4(3,8 %)

2(1,9 %)

4 (3,7 %)/28 (26,4 %)
20 (71,4 %)/8 (28,5 %)
Promedio/DE
74 (£ 3,7)
5,3(£0,9)

83,5 (+ 24,8)

9,1 (x4,3)

*(ASA) Clasificacion del estatus fisico segin la Sociedad Americana de Anestesiologia.

La infeccidén genitourinaria resulté ser la complicacién posoperatoria mas
frecuente (17,8 %). La hematuria y la dislocacion de la sonda vesical también se
presentaron en cuatro pacientes (14,3 %). La infeccion de la herida quirdrgica, la

fistula vesicocutanea y la neumonia se reportaron en un 10,7 % de los pacientes.

Predominaron las complicaciones grado | (57,1 %). Las complicaciones grado llIb se
reportaron en dos pacientes con hematuria anemizante que necesitaron

reintervencion quirdrgica (7,1 %) (tabla 2).
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Tabla 2- Complicaciones posoperatorias y severidad

Complicaciones No. %

Sangrado 4 14,3
Infeccion genitourinaria 5 17,8
Infeccion de la herida quirurgica dehiscencia 3 10,7
Ileoparalitico 2 7,14
Fistula vesicocutanea 3 10,7
Dislocacion de sonda uretral 4 14,3
Neumonia 3 10,7
Otras 4 14,3
Total de complicaciones 28 -

Severidad de las complicaciones

Grado | 16 57,1
Grado Il 10 35,7
Grado llIb 2 7,1
Total 28 -

Se produjeron igual nUmero de complicaciones posoperatorias en los pacientes de
los grupos 70-74 (18,03 %), y 75-79 (30,5 %) anos. No se pudo establecer una
asociacion estadistica entre la edad y las complicaciones. Sin embargo, el
porciento de complicaciones se incrementé en los grupos de mayor edad. No

obstante, no fue estadisticamente significativa (p = 0,41) (tabla 3).
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Tabla 3- Complicaciones posoperatorias segin grupo de edad

Grupo de edades No. pacientes No. complicaciones
70-74 61 11
75-79 36 11
80-84 6 3
>85 3 3
Total 106 28

% Valor p (X?)
p =0,41
18,03
30,5
50
100
26,4

El analisis multivariado mostrd asociacion estadisticamente significativa entre el

dafo renal preoperatorio, el antecedente de fallo del tratamiento farmacoldgico,

la infeccion urinaria recurrente, la estancia hospitalaria y el tiempo quirdrgico con

la aparicion de complicaciones posoperatorias. En este sentido, estas variables se

identificaron como factores de riesgo para complicaciones (tabla 4).

Tabla 4- Asociacion de las complicaciones con otras variables

Variables

Dafo renal

HTA

Diabetes

Fallo tratamiento farmacolégico
Infeccion urinaria recurrente
Técnica quirdrgica

Estancia hospitalaria

Tiempo quirurgico

P (X?)
0,046
0,352
0,128
0,043
0,002
0,608
0,004
0,022
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Discusion

La HP, proceso directamente relacionado con la edad, es una enfermedad muy
frecuente en la etapa temprana de la madurez adulta, que causa trastornos
miccionales de mayor o menor intensidad. Se considera una enfermedad cuando

se presentan sintomas que afectan la calidad de vida.®

Estudios basados en autopsias en varios paises han mostrado que en pacientes
menores de 30 anos no hay evidencia de HP y que la prevalencia aumenta a partir
de la cuarta década de la vida. Afecta al 88 % en los hombres de 80 afos y cerca
del 100 % en la novena década de la vida, independientemente del origen

geografico.®

Mientras algunos autores consideran el limite del inicio de la ancianidad a los 60
anos, otros asumen los 75 afnos. En este estudio el limite que se considero fue 70

anos. En Cuba la esperanza de vida para ambos sexos es de 78 anos. (10

Los pacientes de mas de 75 anos de edad tienen una limitada capacidad de
recuperacion posoperatoria en relacion con la presencia de comorbilidades, el
deterioro de las funciones respiratorias y cardiovasculares o la presencia de otras

enfermedades. ®)

En la actualidad los urdlogos enfrentan el dilema de la cirugia prostatica en
pacientes octogenarios y nonagenarios. En la medida que aumenta la expectativa
de vida y es mejor la salud en general de los pacientes muy ancianos, se
incrementan las indicaciones de la cirugia electiva. Sin embargo, se requiere una

adecuada evaluacion del riesgo quirdrgico en estas edades extremas. (")

El tratamiento quirurgico esta indicado en pacientes con complicaciones tales
como la retencion urinaria, la hematuria recurrente, la infeccion del tracto
urinario, la insuficiencia renal o hidronefrosis. También se recomienda la cirugia
ante la presencia de litiasis vesical, diverticulo vesical o cuando los sintomas del
TUI no respondan al tratamiento farmacologico. No obstante, algunos autores

consideran que la presencia de diverticulos vesicales no es una indicacion absoluta,
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a menos que se asocie a la infeccion del tracto urinario recurrente o a la disfuncion

vesical progresiva.(1?)

Ademas de la RTU, la PS a cielo abierto, la incision transuretral y la
electrovaporizacion transuretral de la préstata fueron las técnicas consideradas
como convencionales por la Asociacion Europea de Urologia. Pero actualmente,
como alternativa a la RTU prostatica se han incorporado al arsenal terapéutico de
la HP procedimientos MI, la incision transuretral, la termoterapia, el empleo del
laser (fotovaporizacidon o enucleacion con laser verde, ablacion o enucleacion con
holmium), la ablacidén transuretral con aguja (TUNA), la ablacion mediante
inyeccion intraprostatica de diferentes sustancias, la embolizacion arterial y el

empleo de stens prostaticos (autoexpandibles), entro otros. ('3

El criterio, en general, es que cuando la prostata es menor de 75-80 gr y esta
indicada la cirugia, la RTU es el estandar. Para glandulas de mayor volumen el
empleo del laser y otras alternativas Ml son las opciones que, internacionalmente,
se proponen. En escenarios donde existen restricciones para acceder a las nuevas

tecnologias, como en Cuba, la PS abierta es la indicada en esas situaciones. (!4

La PS a cielo abierto es un tratamiento efectivo en hombres con sintomas del TUI
moderados y prostatas de mas de 80-100cc. Otras indicaciones incluyen la
necesidad de cirugia intravesical concurrente por la presencia de un diverticulo o
de litiasis vesical. Las guias de HP/sintomas del TUI de la Asociacion Uroldgica
Canadiense recomiendan la cirugia abierta de la HP como primera linea de
tratamiento en hombres con moderados y severos sintomas del TUI y volumenes

prostaticos de + de 80 ml, con un alto nivel de evidencia cientifica. (')

La PS a cielo abierto es la técnica mas empleada en los paises en desarrollo.
Incluso, en algunos es el principal modo de ofrecer tratamiento quirtrgico a los
pacientes, independientemente del tamano prostatico, fenomeno que también se
produce en Cuba. Esta es también una recomendacion de la Asociacion Europea de
Urologia en prostatas mayores de 80 gramos que provocan severos sintomas del

TUI en ausencia de otras opciones de tratamiento MI. (1>.16)
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En Cuba se practica mas el abordaje RP para la exéresis del adenoma prostatico
que el TV, como reflejan los resultados de esta investigacion. Sin embargo,
reportes internacionales dan cuenta de que es mas frecuente el uso de la técnica
TV o el abordaje supraplUbico, como también se denomina en la literatura

internacional.(?

Mientras tanto, otros autores afirman que la cirugia abierta TV para la HP en
pacientes ancianos es mas comun en areas rurales donde el entrenamiento y la
disponibilidad de equipamiento para MI resulta mas limitado. Aparte, muestran un
28 % de complicaciones posoperatorias, un resultado muy similar al obtenido por

nosotros (28,5 %). Al igual que esta serie no reporta mortalidad. ('®

La cirugia abierta es mas agresiva con respecto a las técnicas Ml si de tratamiento
quirurgico de la HP se trata. No obstante, se considera Util en los paises con serias
limitaciones para acceder a las nuevas tecnologias. Los resultados obtenidos por
algunos autores, en relacion con el sangrado y las complicaciones, son mayores
que en otros reportes porque las cirugias fueron realizadas por residentes, aunque

bajo la supervision de un especialista.(?)

En Cuba también esta es una de las técnicas que mas realiza el urologo en
formacion y muchos de los pacientes de esta serie fueron intervenidos por

residentes, supervisados por un especialista.

En un estudio de complicaciones uroldgicas en pacientes mayores de 74 anos se
describieron el delirio, la sepsis, la infeccion del sitio de la herida, asi como las

complicaciones respiratorias y cardiovasculares. 20

De manera general, teniendo en cuenta ambas vias de abordaje, la cirugia abierta
de la HP esta asociada a mayor morbilidad perioperatoria: mayor necesidad de
transfusion sanguinea, asi como un prolongado tiempo de hospitalizacion y de

permanencia de la sonda uretral. 20

La infeccion de la herida se previene con una buena higiene, esterilidad operatoria

y efectivas barreras contra la trasmision de infecciones antes, durante y después
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de la cirugia. Esta complicacion fue frecuente en el estudio actual al igual que
otras complicaciones infecciosas como la neumonia y la infeccion del tracto
genitourinario. Otros autores coinciden en el predomino de complicaciones
posoperatorias Clavien Dindo Grado | y Il, similar a los resultados obtenidos de

nuestra serie.(18:19,21)

Marmiroli y otros (?2) estudiaron 100 pacientes operados de HP, mayores de 75
anos. Los investigadores reportaron un rango de complicaciones tardias del 20 % y
la estrechez uretral como la complicacién mas comun, seguida de la esclerosis del
cuello y la incontinencia urinaria persistente. En nuestra investigacion no se

evaluaron las complicaciones tardias.

En relacidn con los factores de riesgo, el presente estudio no logré identificar la
edad como un factor predictivo para complicaciones. Sin embargo, si permite
asociar de manera clinicamente relevante ambas variables porque a medida que

los pacientes eran mas ancianos se produjeron mas complicaciones.

Por su parte, Van Tuil y otros?® lograron demostrar en un metaanalisis que la
morbilidad y mortalidad de los pacientes geriatricos se incrementaban
significativamente en el posoperatorio y que eran mas vulnerables a la produccion

de eventos cardiacos adversos.

El rango de complicaciones, referido por Nadu y otros,('"") fue mayor en los
pacientes octogenarios operados de HP, dos de los cuales fallecieron. Uno presento
una trombosis venosa profunda que conllevé al tromboembolismo pulmonar y el
otro sufrié un accidente cerebrovascular. Las infecciones menos severas como la
infeccion urinaria, la retencion de orina después de retirada de la sonda uretral y

la infeccion de la herida fueron mas frecuentes en los pacientes octogenarios.

Existe un crecimiento evidente de la fragilidad de los pacientes ancianos y el
incremento de resultados adversos durante el posoperatorio. La fragilidad es un
sindrome caracterizado por el decrecimiento de las reservas fisiologicas y la

resistencia al estrés. En un estudio en pacientes 265 afnos su prevalencia fue 6,9
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%. La evaluacion de la fragilidad debe ser un instrumento de estratificacion de los

riesgos perioperatorios en los pacientes geriatricos. 23:24

La edad se asocia a la disminucion de las reservas funcionales de los 6rganos, mayor
incidencia de comorbilidades y complicaciones posoperatorias neurologicas,
pulmonares, cardiacas y el fallo renal. En nuestro estudio el dafno renal previo fue

identificado como un factor de riesgo. (23

Un estudio sobre complicaciones en la cirugia de la HP —que incluy6 pacientes
operados de HP por RTU, laser y PS a cielo abierto— mostré un alto porcentaje de
complicaciones en los ancianos >80 afos. La complicacion mas comudn fue la
obstruccion urinaria. Se comprobd un incremento en la duracion entre el inicio del
tratamiento farmacologico y la indicacion de la cirugia. Los pacientes que
recibieron a-bloqueadores mostraron un mayor incremento en la ocurrencia de
complicaciones, a diferencia de los pacientes que recibieron inhibidores de la 5
alfa reductasa como monoterapia o combinada. Estos elementos no se

consideraron en el analisis de los factores predictivos en el presente estudio. 2425

La alta incidencia de infeccion del tracto urinario en los ancianos es un factor de
riesgo para la aparicion de complicaciones posoperatorias, por lo que su
tratamiento en el preoperatorio es fundamental. El estado nutricional del paciente
también se asocia a complicaciones perioperatorias. La edad ha sido identificada

como un factor de riesgo de mortalidad en la cirugia uroldgica a cielo abierto. 3.1

Conclusiones

Predominaron las complicaciones posoperatorias. Los pacientes mas ancianos
presentaron un mayor porciento de complicaciones, aunque la edad no se asocio

con la ocurrencia. El dano renal, el fallo del tratamiento farmacologico, la

(CI) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 SCIMED | Revista Cubana de Urologia. 2021;10(3):e729

infeccion urinaria preoperatoria, la estancia hospitalaria y el tiempo quirurgico se

identificaron como factores de riesgo para la ocurrencia de complicaciones.
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