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La hiperplasia de préstata es una enfermedad comun en el adulto y su incidencia se incrementa con el
aumento de la expectativa de vida. Es el tumor benigno mas frecuente en los hombres de mediana edad.
La prostatectomia simple laparoscépica se introdujo recientemente por primera vez en el pais en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, lo que ha motivado la realizacidn del presente articulo. El objetivo
fue ofrecer a la comunidad uroldgica nacional una breve revisién de las complicaciones de esta técnica. Se
realizd una revision critica y actualizada del tema, en idioma espafiol e inglés, en las bases de datos
PubMed, Scielo, Medline, Lilacs y Science Direct, desde 2003 hasta 2021. Se referenciaron 31 articulos de
los consultados. Las complicaciones de la prostatectomia simple laparoscdpica pueden ser intra y
posoperatorias (mediatas, inmediatas y tardias). El sangrado es la mas frecuente, que genera, incluso, la
reintervencidn del paciente. Pueden presentarse la fistula urinaria, la estrechez uretral, la disfuncion
eréctil, entre otras. La prostatectomia simple laparoscdpica es una técnica segura para el tratamiento
quirargico de la hiperplasia prostatica de gran volumen como alternativa a la cirugia abierta, pero muestra
menores tasas de complicaciones y son de baja gravedad segun Clavien-Dindo. El sangrado es la
complicacién mas frecuente, como en cualquier otra técnica quirurgica para la hiperplasia prostatica.
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Prostate hyperplasia is a common disease in adults and its incidence increases with increasing of life
expectancy. It is the most common benign tumor in middle-aged men. Laparoscopic simple prostatectomy
was recently introduced for the first time in Cuba at the National Center for Minimal Access Surgery, which
has motivated the creation of this article. The objective was to offer to the national urological community
a brief review on the complications of this technique. A critical and updated review of the topic, in Spanish
and English, was carried out in the databases PubMed, Scielo, Medline, Lilacs and Science Direct, from
2003 to 2021. 31 articles of those consulted were referenced. Complications of laparoscopic simple
prostatectomy can be intra- and post-operative (mediate, immediate and late). Bleeding is the most
frequent complication, which even generates the patient's re-operation. Urinary fistula, urethral
narrowing, erectile dysfunction, among others, may also occur. Laparoscopic simple prostatectomy is a
safe technique for the surgical treatment of large-volume prostatic hyperplasia as an alternative to open
surgery, but it shows lower complication rates and is of low severity according to Clavien-Dindo. Bleeding
is the most common complication, as in any other surgical technique for prostatic hyperplasia.

Keywords: prostatectomy; laparoscopy; complication; bleeding.

Introduccion

La hiperplasia de prostata es una enfermedad comudn en el adulto, su incidencia se incrementa con el
aumento de la expectativa de vida y es el tumor benigno mas frecuente en los hombres de mediana edad.
Los pacientes con sintomas del tracto urinario inferior que no responden a la terapia farmacoldgica son
candidatos a tratamiento quirargico.2%)

Cuando la glandula prostatica es >70-80 cc la mejor alternativa es la prostatectomia simple (PS), mediante
cirugia abierta, como sugiere la Asociacién Europea de Urologia. Sin embargo, las técnicas minimamente
invasivas laparoscopicas y robdticas, han proporcionado una alternativa de tratamiento quirtrgico, con
igual eficacia, recuperacion mas rapida y estancia hospitalaria mas corta, menos dolor y mejores resultados
estéticos. Ademas, permiten una mejor visualizacién y contribuyen a reducir la morbilidad, a menor
pérdida de sangre y estancia hospitalaria, en comparacion con la cirugia abierta, unido a resultados
satisfactorios funcionales del tracto urinario inferior.45

Se ha considerado una técnica segura; no obstante, se informa 2 % de complicaciones intraoperatorias y
14 % posoperatorias. Generalmente, son de baja gravedad (grado I-11), segun la clasificacion de Clavien-
Dindo. Despues de cinco afios de seguimiento, el porcentaje de complicaciones tardias puede mantenerse,
atnen 5 %.67

La prostatectomia simple laparoscépica (PSL) se introdujo recientemente en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo acceso (CNCMA), por primera vez en el pais, lo que ha motivado la realizacion del
presente articulo, con el objetivo de ofrecer a la comunidad uroldgica nacional una breve revision de las
complicaciones de esta técnica.(®
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Métodos

Se realizé una revision critica y actualizada del tema, en idioma espafiol e inglés, en las bases de datos
PubMed, SciELO, Medline, Lilacs y Science Direct, desde 2003 hasta 2021. Se emplearon los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS): prostatectomia, laparoscopia, complicacidon, sangrado. Se incluyeron 31
articulos, fundamentalmente publicados en los ultimos cinco afos, tanto en idioma inglés como espafiol,
relacionados con el tema, originales o de revision. Se excluyeron los casos clinicos, editoriales y cartas al
editor. Se realizé un andlisis critico de lo publicado en relacidon con las complicaciones de la PSL que se
comenta en el desarrollo del articulo.

Desarrollo

En la actualidad, una informacién transparente, actualizada y basada en evidencias sobre la calidad de
la medicina, especialmente en el campo de la cirugia, es demandada tanto por pacientes como por
autoridades de la salud y otras partes interesadas en el proceso de atencidon médica, de lo que deriva la
importancia del conocimiento de las complicaciones de un procedimiento quirtrgico determinado.(®10.11)

Esto cobra valor en el caso de la PSL, pues es una técnica que recientemente ha sido aceptada, por lo
que el conocimiento de las complicaciones es uno de los elementos medulares para su practica con
éxito.7/10)

La primera descripcién de PSL fue realizada en 2002 por Mariano y otros.!*? Entre los afios 2004 y 2005
aparecieron varias publicaciones sobre la experiencia inicial de esta técnica describiendo las ventajas de
la magnificacidn de la visidn con el empleo de la laparoscopia, ademas de la disminucidn del tiempo de
sondaje, de la hospitalizacién y del sangrado intraoperatorio. A partir del 2006, aparecen series mas
solidas publicadas desde centros de excelencia en la practica de la cirugia laparoscépica; confirmando
gue se trata de una alternativa factible y segura. Se han descrito diferentes abordajes para su realizacion:
el transperitoneal y el extraperitoneal o preperitoneal.(:13:14)

Ninguna técnica quirdrgica para el tratamiento de la hiperplasia de préstata esta exenta de
complicaciones. Estas pueden ser intraoperatorias, posoperatorias: mediatas, inmediatas o tardias. En
la PSL las primeras se producen en el 2 % de los pacientes, mientras las postoperatorias en 15 %.(®7)

La PSL como procedimiento laparoscdpico no escapa de las complicaciones anestésicas y quirudrgicas
propias del acceso que pueden estar relacionadas con la introduccidn de aguja Veress, la colocacion de
los trocares y la insuflacidn; las propias del neumoperitoneo, las relacionadas con la introduccién y
manipulacidn de instrumentos, las cuales han sido suficientemente tratadas en la literatura médica.(*1%

El articulo se referird a las complicaciones especificas de esta técnica quirurgica.

El sangrado es la complicacién intraoperatoria mas frecuente. La pérdida de sangre durante la PSL se
puede deber a varios factores en los que el volumen prostatico es preponderante, aunque se ha descrito
su relacién cuando no se usa el bisturi armonico para la enucleacién prostatica y la inadecuada diseccién
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del plano capsulo- prostatico que trae consigo la lesidén del plexo venoso circundante. Con respecto a las
pérdidas sanguineas, la PSL ha mostrado mejores resultados cuando se compara con la prostatectomia
a cielo abierto.(1&16:17)

Un estudio de Zia y otros®® sobre complicaciones de la PSL y PS a cielo abierto, mostré diferencias
significativas en el sangrado intraoperatorio (367 vs 647 ml). Otros resultados publicados sobre el
volumen de sangrado intraoperatorio se resumen en la tabla.

Tabla- Sangrado intraoperatorio de la PSL

. Numero de L, . Sangrado operatorio
Series . Técnica
pacientes Volumen (ml)
Mariano y otros 2002 1 Transperitoneal 800
Van Velthoven y otros 2004 18 Extraperitoneal 192
Sotelo y otros 17 Transperl'toneal/ 516
Extraperitoneal
Mariano y otros 2006 60 Transperitoneal 330
Porpiglia y otros 2006 20 Extraperitoneal 411,6
Castillo y otros 2006 27 Extraperitoneal 415,3
Quintana y otros 2020 8 Extraperitoneal 533

La lesion rectal es infrecuente en la PS abierta, segun las diferentes publicaciones varian entre 3-10 % de
los pacientes, sin embargo, en el abordaje laparoscépico o mediante robdtica su frecuencia ha sido
similar, alrededor de 2,5 %.(+1819)

Uno de los elementos mas importante de la lesion del recto es su diagndstico intraoperatorio y su
tratamiento precoz. Su diagndstico se puede lograr por tacto rectal, colocacidon de una sonda en el recto
y el llenando de la ampolla rectal con suero fisioldgico con azul de metileno, o al insuflar aire luego de
llenar de suero la cavidad pélvica. Su tratamiento incluye la sutura intraoperatoria primaria de la lesién
o la realizacién de una colostomia para desviar el contenido intestinal. Ademas de la administracién de
antibidticos y el sondaje vésico-uretral prolongado.?°)

La PSL puede presentar complicaciones posoperatorias comunes a cualquier procedimiento quirurgico
de la hiperplasia de prostata, estas pueden ser: inmediatas (hematuria, retencion completa de orina,
choque hipovolémico); mediatas (infeccion urinaria, hematuria, fistula vésico-cutanea) y tardias
(estenosis de uretra, incontinencia urinaria, disfuncién eréctil, esclerosis del cuello vesical).(2%)

El sangrado posoperatorio es una complicacion frecuente que se presentan en el 14 % de los pacientes
operados de PSL. Esta suele tratarse mediante la colocacion de catéter uretro-vesical y lavados vesicales,
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pero cuando las pérdidas son importantes pueden causar choque hipovolémico, requerir transfusion o
la necesidad de reintervenir al paciente.?!)

En la PSL el riesgo de sangrado se asocia a factores predisponentes como el volumen prostatico >100 cc,
el tiempo quirurgico, la experticia del cirujano, la presencia de anemia, entre otras.??

La fistula urinaria es otra complicacion que se presenta entre 10-15 % de los pacientes operados de PSL,
similares resultados se reportan en la PS a cielo abierto. Estas pueden ser vesical o uretral. Ademas, se
clasifican en permanentes o temporales. Las fistulas vesicales estan asociadas con infeccidon u
obstruccion del cuello vesical. La supresion de estos factores suele resolver el escurrimiento de orina. La
fistula uretral se trata desviando el curso de la orina con una cistostomia suprapubica, su tratamiento
definitivo es la reseccién. 2324

Los hematoceles y linfoceles son complicaciones muy infrecuentes que se han reportado entre 2-15 %.
Se producen cuando ocurre extravasacidn de la sangre, linfa u orina que infiltra los tejidos perineales e
incluso puede llegar al escroto y la pared abdominal. El tratamiento puede incluir su drenaje.(®2%)

Otra complicacién no relacionada directamente con el procedimiento quirdrgico, que resulta
importante, es el fendmeno tromboembdlico, que representa entre 2-8 % y puede conducir a la muerte
perioperatoria en un rango de 0,3 al 2 %. Mas de la mitad de los fendmenos tromboembdlicos se asocian
a complicaciones cardiovasculares. El uso de heparina de bajo peso molecular es de eleccién para la
profilaxis de la enfermedad tromboembélica. (26:27)

La infeccion urinaria posoperatoria se presenta, aproximadamente en 2,5 % de los pacientes. Su
tratamiento consiste en la administracidon de antibiético en el preoperatorio, el tratamiento especifico
del germen aislado en el urocultivo, si este es positivo y la prolongacion de su administracién en el
posoperatorio entre 7 a 10 dias. La epididimo-orquitis es otra complicacidn infecciosa que se instala por
via descendente causando inflamacion del testiculo y del epididimo, se presenta bruscamente y también
se resuelve con antibioticoterapia entre 10’20 dias, y otras medidas especificas.(?®)

La incontinencia urinaria es una de las complicaciones mas temida por los urélogos. Se reporta entre 1-
27 % en los pacientes. Sus principales causas son el dafio esfinteriano completo o la posible lesién de la
inervacion del esfinter externo. Evitarla es su mejor tratamiento, por lo que se debe prestar cuidado a
no lesionar las fibras musculares del esfinter durante la enucleacion de la glandula prostatica a nivel del
apex, con energia térmica o ultrasonica.?®

Para el tratamiento de ésta se han usado métodos conservadores y minimamente invasivos con poco
éxito, como por ejemplo los ejercicios de Kegel, la farmacoterapia, la electroestimulacidon y la inyeccion
a nivel de cuello vesical de sustancias como colageno. Actualmente, la colocacién de un esfinter artificial
(EA) es el "gold standard" del tratamiento de la incontinencia urinaria posprostatectomfa.(1%2%)

La disfuncién eréctil es una de las complicaciones, a mas largo plazo reportadas en los pacientes
operados de hiperplasia de préstata, que se observa en alrededor del 50 % de los pacientes que eran
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sexualmente activos antes de la cirugia. Se empeora al aumentar la edad del paciente y puede ser
multifactorial, entre ellos: diabetes, arterioesclerosis, drogas y otros factores de riesgo.1%30

La estenosis de uretra es otra complicacion tardia consiste en un estrechamiento en el calibre de la uretra
gue provoca dificultad en la miccion. Puede localizarse en cualquier punto del trayecto de la uretra
(desde la vejiga hasta el meato urinario) siendo mads frecuente en el angulo penoescrotal de la uretra. El
tratamiento puede incluir la dilatacién uretral, la uretrotomia interna endoscdpica, aunque algunos
pacientes pueden requerir cirugia abierta.(*?

La esclerosis de cuello vesical es una complicacion tardia que ha sido descrita en la PS a cielo abierto. Se
produce por la presencia de fibrosis del cuello vesical que provoca dificultad miccional, aumento del
residuo miccional e infecciones urinarias recurrentes, el diagndstico definitivo se realiza mediante una
panendoscopia y su tratamiento se basa en resecar el cuello vesical. Sin embargo, esta temida
complicaciéon no se ha reportado en las series de PSL, hasta el momento. (%1517

Las complicaciones postoperatorias, a su vez, se clasifican por un sistema Unico y estandarizado que
permite la evaluacidon de la gravedad de las mismas y permite su comparacion entre los diferentes
centros quirurgicos. Se trata de la Clasificaciéon de Clavien-Dindo, que actualmente se emplea en los
reportes de resultados quirtrgicos en general, creada en 1992 y modificada en 2004.7:31)

La PSL se ha asociado con la disminucién de las complicaciones intra y posoperatorias, la PS a cielo
abierto muestra mayores tasas de complicaciones y en la PSL la gravedad de las complicaciones que se
han reportado ha sido, son predominantemente, grados | o I, segtin Clavien-Dindo.(®%13)

Conclusiones

La prostatectomia simple laparoscépica es una técnica segura para el tratamiento quirdrgico de la
hiperplasia prostatica de gran volumen, como alternativa a la cirugia abierta, pero muestra menores
tasas de complicaciones y son de baja gravedad segun Clavien-Dindo. El sangrado es la complicacion mas
frecuente, como en cualquier otra técnica quirdrgica para la hiperplasia prostatica.
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