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RESUMEN 

Introducción: El tratamiento quirúrgico de la hiperplasia prostática es la exéresis 

del adenoma. 

Objetivo: Evaluar las complicaciones de la prostatectomía simple a cielo abierto 

en el paciente geriátrico. 
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Métodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal retrospectivo, en 106 

pacientes geriátricos operados a cielo abierto de hiperplasia prostática benigna en 

el Hospital Clínico Quirúrgico “Comandante Manuel Fajardo” entre 2012-2017. Se 

estudiaron dos grupos: cirugía retropúbica y cirugía transvesical. Se calcularon 

medidas de resumen, media y desviación estándar para variables cuantitativas y 

porcentajes para cualitativas. Se empleó el X2 para establecer asociaciones y test 

de comparación de medias no paramétricos para muestras independientes. Se 

realizó un análisis multivariado para estimar los factores de riesgos de 

complicaciones. Se consideró p ˂ 0,05. 

Resultados: La edad media fue de 74 años, el 68,9 % presentó comorbilidades y 

predominaron los ASA II (58,4 %), así como los pacientes con síntomas obstructivos 

severos y moderados (86,9 %) y con afectación de la calidad de vida (71,7 %). El 

30,1 % presentó complicaciones y predominaron las posoperatorias y grado I, sin 

diferencias entre la cirugía retropúbica y la cirugía transvesical. No se asociaron 

las complicaciones con la edad. Se identificaron factores de riesgos para 

complicaciones. 

Conclusiones: Predominaron las complicaciones posoperatorias. Los pacientes más 

ancianos presentaron un mayor porciento de complicaciones, aunque la edad no 

se asoció con la ocurrencia. El daño renal, el fallo del tratamiento farmacológico, 

la infección urinaria preoperatoria, la estancia hospitalaria y el tiempo quirúrgico 

fueron los factores de riesgo identificados para la ocurrencia de complicaciones. 

Palabras clave: próstata; prostatectomía; 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 II (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 I, 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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Introducción 

La hiperplasia de próstata (HP) es la enfermedad urológica más común en el 

hombre. Constituye el tumor benigno más frecuente en los mayores de 50 años y 

representa la segunda causa de intervención quirúrgica después de la catarata. 

La prevalencia comienza a mediana edad y aumenta con el envejecimiento, que 

es aproximadamente de un 50 % en la población mayor de 50 años y del 80 % en 

los de 80 años. La incidencia de la HP se ha incrementado en las últimas décadas 

con el aumento de la esperanza de vida.(1,2) 

La HP produce síntomas del tracto urinario inferior (TUI) que tienen un impacto 

negativo sobre la calidad de vida. Entre las opciones de tratamiento se encuentra 

la terapia farmacológica. Sin embargo, cuando esta falla se indica cirugía. También 

se recomienda la intervención quirúrgica cuando se presentan condiciones como 

el daño renal secundario al crecimiento prostático, la retención urinaria, las 

infecciones recurrentes del tracto urinario, la litiasis vesical o la hematuria, entre 

otras. La mayoría de los pacientes requieren tratamiento farmacológico y un 

porcentaje menor necesita tratamiento quirúrgico.(2,3) 

En la actualidad, se emplean novedosas modalidades mínimamente invasivas (MI) 

en el tratamiento quirúrgico de la HP. No obstante, la tradicional resección 

transuretral de la próstata (RTU) es la regla de oro, que se indica generalmente 

cuando la glándula es menor de 80 gr. 

Para las próstatas con volúmenes mayores, la mejor alternativa es la exéresis del 

adenoma o prostatectomía simple (PS), que puede realizarse mediante cirugía 

abierta o empleando el abordaje laparoscópico o asistido por robot. Aun así, la 

cirugía a cielo abierto constituye en la actualidad la técnica más empleada para 

las próstatas grandes, es decir que exceden los 80-100 gr. A su vez el abordaje 

abierto puede realizarse por vía retropúbica (RP) o transvesical (TV).(4,5) 

La prostatectomía simple a cielo abierto es una práctica cotidiana en los Servicios 

de Urología cubanos, al igual que en otros países en desarrollo.(6,7) 
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Se realizó la investigación con el objetivo de evaluar las complicaciones de la 

prostatectomía simple a cielo abierto en el paciente geriátrico. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, longitudinal de tipo retrospectivo, 

en 106 pacientes. A todos se les realizó PS a cielo abierto en el Departamento de 

Urología del Hospital Universitario Clínico Quirúrgico “Comandante Manuel 

Fajardo” entre 2012 y 2017. Se consideraron pacientes geriátricos los ≥70 años y 

se conformaron cuatro grupos según la edad: 70-74, 75-79, 80-84, ≥ 85 años. 

Se excluyeron los pacientes con neoplasia vesical que requirieron cirugía 

simultánea y aquellos con resultado anátomo-patológico que confirmó, además de 

la hiperplasia, un adenocarcinoma prostático.  

Para la PS se emplearon los abordajes RP y TV. Los pacientes fueron evaluados con 

examen dígito-rectal de la próstata (EDR), Encuesta de Puntuación Internacional 

de los Síntomas Prostáticos (IPSS, por sus siglas en inglés) y antígeno prostático 

específico (APE). Se realizaron análisis sanguíneos preoperatorios de rutina, 

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

En el abordaje retropúbico se empleó la técnica clásica de Millin, mientras que el 

transvesical se realizó mediante la técnica de Freyer, en la cual siempre se colocó 

sonda de cistostomía. Se realizó la evaluación de las complicaciones y su grado 

según Satava (en el caso de las transoperatorias) y de acuerdo con Clavien Dindo 

(en el caso de las posoperatorias). 

La información se procesó automáticamente con el programa SPSS, versión 21. 

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas 

(porcentajes). Se realizaron pruebas de comparación de medias (T de Student) y 

proporciones (Chi cuadrado). Se empleó el X2 para establecer asociaciones y test 
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de comparación de medias no paramétricos para muestras independientes. Para 

estimar los factores de riesgos de complicaciones se desarrolló un análisis 

multivariado. Se consideró p ˂ 0,05. 

 

 

Resultados 

La edad media fue 74 años. Predominaron los pacientes del grupo etario: 70-74 

(57,5 %) y 75-79 años (33,9 %). El 68,9 % presentó comorbilidades. La HTA (60,4 %), 

el daño de la función renal (26,4 %), la cardiopatía isquémica (17,9 %), la diabetes 

mellitus (15,1 %), y la obesidad (10,4 %) fueron las más frecuentes. La mayoría fue 

ASA II (58,4 %). En el grupo de 80-84 años y ≥85 años predominaron los pacientes 

ASA III (tabla 1). 

Predominaron los síntomas obstructivos del TUI severos y moderados (89,6 %) y la 

afectación de la calidad de vida (71,7 %), según la encuesta IPSS como elementos 

clínicos de indicación del tratamiento quirúrgico. Con alta frecuencia se 

presentaron el residuo vesical mayor de 100 ml y la retención completa de orina. 

La mayoría de los pacientes tenía próstatas grado III según el EDR y estimado por 

US (54,7 %), respectivamente (tabla 1). 

El 72,6 % de la cirugía se realizó mediante abordaje RP. En la mayoría de los 

pacientes se empleó anestesia regional espinal (88,7 %). Se requirió transfusión 

sanguínea en cuatro pacientes (3,8 %) y reintervención en dos (1,9 %). Se 

presentaron cuatro complicaciones transoperatorias (3,7 %). 

Predominaron las complicaciones posoperatorias (26,4 %). Se observó mayor 

porcentaje de complicaciones posoperatorias en la cirugía RP (71,4 %). El tiempo 

quirúrgico y la estancia hospitalaria promedios fueron 83,5 min y 9,1 días, 

respectivamente, y el APE promedio fue 5,3 (tabla 1). 
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Tabla 1- Caracterización clínico-epidemiológica y perioperatoria de la serie 

*(ASA) Clasificación del estatus físico según la Sociedad Americana de Anestesiología. 

 

La infección genitourinaria resultó ser la complicación posoperatoria más 

frecuente (17,8 %). La hematuria y la dislocación de la sonda vesical también se 

presentaron en cuatro pacientes (14,3 %). La infección de la herida quirúrgica, la 

fístula vesicocutánea y la neumonía se reportaron en un 10,7 % de los pacientes. 

Predominaron las complicaciones grado I (57,1 %). Las complicaciones grado IIIb se 

reportaron en dos pacientes con hematuria anemizante que necesitaron 

reintervención quirúrgica (7,1 %) (tabla 2). 

Variables No./% 

Edad entre 70-74 años/75-79 años 61(57,5 %)/36 (33,9 %) 

Presencia de comorbilidad 73 (68, 9 %) 

 Hipertensión arterial 64 (60,4 %) 

Estatus físico ASA* II 62 (58,4 %) 

Síntomas severos/moderados según IPSS 95 (89,6 %) 

Afectación de la calidad de vida según IPSS 76 (71,7 %) 

Residuo vesical (+ 100 ml) estimado por US 72 (67,9%) 

Retención completa de orina (como síntoma) 60 (56,6 %) 

Tamaño prostático grado III (estimado por EDR/US) 58 (54,7 %) 

Abordaje RP/TV 76/30 (72,6% /28,3 %) 

Anestesia regional (espinal) 94(88,7 %) 

Transfusión sanguínea perioperatoria 4(3,8 %) 

Reintervención 2(1,9 %) 

Complicaciones transoperatorias/posoperatorias 4 (3,7 %)/28 (26,4 %) 

Complicaciones RP/TV 20 (71,4 %)/8 (28,5 %) 

 Promedio/DE 

Edad media 74 (± 3,7) 

APE (ng/ml) 5,3 (± 0,9) 

Tiempo quirúrgico (min) 83,5 (± 24,8) 

Estancia hospitalaria (días) 9,1 (± 4,3) 
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Tabla 2- Complicaciones posoperatorias y severidad 

Se produjeron igual número de complicaciones posoperatorias en los pacientes de 

los grupos 70-74 (18,03 %), y 75-79 (30,5 %) años. No se pudo establecer una 

asociación estadística entre la edad y las complicaciones. Sin embargo, el 

porciento de complicaciones se incrementó en los grupos de mayor edad. No 

obstante, no fue estadísticamente significativa (p = 0,41) (tabla 3). 

 

 

 

 

 

 

Complicaciones No. % 

Sangrado 4 14,3 

Infección genitourinaria 5 17,8 

Infección de la herida quirúrgica dehiscencia 3 10,7 

Ileoparalítico 2 7,14 

Fístula vesicocutánea 3 10,7 

Dislocación de sonda uretral 4 14,3 

Neumonía 3 10,7 

Otras 4 14,3 

Total de complicaciones 28 - 

Severidad de las complicaciones 

Grado I 16 57,1 

Grado II 10 35,7 

Grado IIIb 2 7,1 

Total 28 - 
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Tabla 3- Complicaciones posoperatorias según grupo de edad 

Grupo de edades No. pacientes No. complicaciones % 
Valor p (X2) 

p = 0,41 

70-74 61 11 18,03 

75-79 36 11 30,5 

80-84 6 3 50 

≥85 3 3 100 

Total 106 28 26,4 

 

El análisis multivariado mostró asociación estadísticamente significativa entre el 

daño renal preoperatorio, el antecedente de fallo del tratamiento farmacológico, 

la infección urinaria recurrente, la estancia hospitalaria y el tiempo quirúrgico con 

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

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

 

Tabla 4- Asociación de las complicaciones con otras variables 

Variables p (X2) 

Daño renal 0,046 

HTA 0,352 

Diabetes 0,128 

Fallo tratamiento farmacológico 0,043 

Infección urinaria recurrente 0,002 

Técnica quirúrgica 0,608 

Estancia hospitalaria 0,004 

Tiempo quirúrgico 0,022 
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Discusión 

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 síntomas que afectan la calidad de vida.(8) 

Estudios basados en autopsias en varios países han mostrado que en pacientes 

menores de 30 años 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 años y cerca 

del 100 % en la novena década de la vida, independientemente del origen 

geográfico.(9) 

Mientras algunos autores consideran el límite del inicio de la ancianidad a los 60 

años, otros asumen los 75 años. En este estudio el límite que se consideró fue 70 

años. En Cuba la esperanza de vida para ambos sexos es de 78 años.(9,10) 

Los pacientes de más de 75 años de edad tienen una limitada capacidad de 

recuperación posoperatoria en relación con la presencia de comorbilidades, el 

deterioro de las funciones respiratorias y cardiovasculares o la presencia de otras 

enfermedades.(9) 

En la actualidad los urólogos enfrentan el dilema de la cirugía prostática 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 cirugía electiva. Sin embargo, se requiere una 

adecuada evaluación del riesgo quirúrgico en estas edades extremas.(11) 

El tratamiento quirúrgico está indicado en pacientes con complicaciones tales 

como la retención urinaria, la hematuria recurrente, la infección del tracto 

urinario, la insuficiencia renal o hidronefrosis. También se recomienda la cirugía 

ante la presencia de litiasis vesical, divertículo vesical o cuando los síntomas del 

TUI no respondan al tratamiento farmacológico. No obstante, algunos autores 

consideran que la presencia de divertículos vesicales no es una indicación absoluta, 
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a menos que se asocie a la infección del tracto urinario recurrente o a la disfunción 

vesical progresiva.(12) 

Además de la RTU, la PS a cielo abierto, la incisión transuretral y la 

electrovaporización transuretral de la próstata fueron las técnicas consideradas 

como convencionales por la Asociación Europea de Urología. Pero actualmente, 

como alternativa a la RTU prostática se han incorporado al arsenal terapéutico de 

la HP procedimientos MI, la incisión transuretral, la termoterapia, el empleo del 

láser (fotovaporización o enucleación con láser verde, ablación o enucleación con 

holmium), la ablación transuretral con aguja (TUNA), la ablación mediante 

inyección intraprostática de diferentes sustancias, la embolización arterial y el 

empleo de stens prostáticos (autoexpandibles), entro otros.(13) 

El criterio, en general, es que cuando la próstata es menor de 75-80 gr y está 

indicada la cirugía, la RTU es el estándar. Para glándulas de mayor volumen el 

empleo del láser y otras alternativas MI son las opciones que, internacionalmente, 

se proponen. En escenarios donde existen restricciones para acceder a las nuevas 

tecnologías, como en Cuba, la PS abierta es la indicada en esas situaciones.(14) 

La PS a cielo abierto es un tratamiento efectivo en hombres con síntomas del TUI 

moderados y próstatas de más de 80-100cc. Otras indicaciones incluyen la 

necesidad de cirugía intravesical concurrente por la presencia de un divertículo o 

de litiasis vesical. Las guías de HP/síntomas del TUI de la Asociación Urológica 

Canadiense recomiendan la cirugía abierta de la HP como primera línea de 

tratamiento en hombres con moderados y severos síntomas del TUI y volúmenes 

prostáticos de + de 80 ml, con un alto nivel de evidencia científica.(14,15) 

La PS a cielo abierto es la técnica más empleada en los países en desarrollo. 

Incluso, en algunos es el principal modo de ofrecer tratamiento quirúrgico a los 

pacientes, independientemente del tamaño prostático, fenómeno que también se 

produce en Cuba. Esta es también una recomendación de la Asociación Europea de 

Urología en próstatas mayores de 80 gramos que provocan severos síntomas del 

TUI en ausencia de otras opciones de tratamiento MI.(15,16) 
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En Cuba se practica más el abordaje RP para la exéresis del adenoma prostático 

que el TV, como reflejan los resultados de esta investigación. Sin embargo, 

reportes internacionales dan cuenta de que es más frecuente el uso de la técnica 

TV o el abordaje suprapúbico, como también se denomina en la literatura 

internacional.(17) 

Mientras tanto, otros autores afirman que la cirugía abierta TV para la HP en 

pacientes ancianos es más común en áreas rurales donde el entrenamiento y la 

disponibilidad de equipamiento para MI resulta más 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.(18) 

La cirugía abierta es más agresiva con respecto a las técnicas MI si de tratamiento 

quirúrgico de la HP se trata. No obstante, se considera útil en los países con serias 

limitaciones para acceder a las nuevas tecnologías. Los resultados obtenidos por 

algunos autores, en relación con el sangrado y las complicaciones, son mayores 

que en otros reportes porque las cirugías fueron realizadas por residentes, aunque 

bajo la supervisión de un especialista.(19) 

En Cuba también esta es una de las técnicas que más realiza el urólogo en 

formación y muchos de los pacientes de esta serie fueron intervenidos por 

residentes, supervisados por un especialista. 

En un estudio de complicaciones urológicas en pacientes mayores de 74 años se 

describieron el delirio, la sepsis, la infección del sitio de la herida, así como las 

complicaciones respiratorias y cardiovasculares.(20) 

De manera general, teniendo en cuenta ambas vías de abordaje, la cirugía abierta 

de la HP está asociada a mayor morbilidad perioperatoria: mayor necesidad de 

transfusión sanguínea, así como un prolongado tiempo de hospitalización y de 

permanencia de la sonda uretral.(20) 

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

y efectivas barreras contra la trasmisión de infecciones antes, durante y después 
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de la cirugía. Esta complicación fue frecuente en el estudio actual al igual que 

otras complicaciones infecciosas como la neumonía y la infección del tracto 

genitourinario. Otros autores coinciden en el predomino de complicaciones 

posoperatorias Clavien Dindo Grado I y II, similar a los resultados obtenidos de 

nuestra serie.(18,19,21) 

Marmiroli y otros (22) estudiaron 100 pacientes operados de HP, mayores de 75 

años. Los investigadores reportaron un rango de complicaciones tardías del 20 % y 

la estrechez uretral como la complicación más común, seguida de la esclerosis del 

cuello y la incontinencia urinaria persistente. En nuestra investigación no se 

evaluaron las complicaciones tardías. 

En relación con los factores de riesgo, el presente estudio no logró identificar la 

edad como un factor predictivo para complicaciones. Sin embargo, sí permite 

asociar de manera clínicamente relevante ambas variables porque a medida que 

los pacientes eran más ancianos se produjeron más complicaciones. 

Por su parte, Van Tuil y otros(23) lograron demostrar en un metaanálisis que la 

morbilidad y mortalidad de los pacientes geriátricos se incrementaban 

significativamente en el posoperatorio y que eran más vulnerables a la producción 

de eventos cardíacos adversos. 

El rango de complicaciones, referido por Nadu y otros,(11) fue mayor en los 

pacientes octogenarios operados de HP, dos de los cuales fallecieron. Uno presentó 

una trombosis venosa profunda que conllevó al tromboembolismo pulmonar y el 

otro sufrió un accidente cerebrovascular. Las infecciones menos severas como la 

infección urinaria, la retención de orina después de retirada de la sonda uretral y 

la infección de la herida fueron más 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 

síndrome caracterizado por el decrecimiento de las reservas fisiológicas y la 

resistencia al estrés. En un estudio en pacientes ≥65 años su prevalencia fue 6,9 
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%. La evaluación de la fragilidad debe ser un instrumento de estratificación de los 

riesgos perioperatorios en los pacientes geriátricos.(23,24) 

La edad se asocia a la disminución de las reservas funcionales de los órganos, mayor 

incidencia de comorbilidades y complicaciones posoperatorias neurológicas, 

pulmonares, cardíacas y el fallo renal. En nuestro estudio el daño renal previo fue 

identificado como un factor de riesgo.(23) 

Un estudio sobre complicaciones en la cirugía de la HP —que incluyó pacientes 

operados de HP por RTU, láser y PS a cielo abierto— mostró un alto porcentaje de 

complicaciones en los ancianos ≥80 años. La complicación más común fue la 

obstrucción urinaria. Se comprobó un incremento en la duración entre el inicio del 

tratamiento farmacológico y la indicación de la cirugía. Los pacientes que 

recibieron α-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 análisis de los factores predictivos en el presente estudio.(24,25) 

La alta incidencia de infección del tracto urinario en los ancianos es un factor de 

riesgo para la aparición 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 cirugía urológica a cielo abierto.(3,19) 

 

 

Conclusiones 

Predominaron las complicaciones posoperatorias. Los pacientes más ancianos 

presentaron un mayor porciento de complicaciones, aunque la edad no se asoció 

con la ocurrencia. El daño renal, el fallo del tratamiento farmacológico, la 
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infección urinaria preoperatoria, la estancia hospitalaria y el tiempo quirúrgico se 

identificaron como factores de riesgo para la ocurrencia de complicaciones. 
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